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V orwort. 


Jahrelang  hat  die  Quarzlampe  im  Mittelpunkte  medizinischer 
Diskussion  gestanden,  bis  sich  die  Ansichten  über  ihren  Wert 
geklärt,  und  sie  zu  einem  therapeutischen  Rüstzeug  ersten  Ranges 
in  der  Dermatologie  geworden.  Es  erscheint  daher  berechtigt, 
in  diesem  Momente  eine  zusammenfassende  Darstellung  ihrer 
Entwicklung  und  ihrer  Leistungsfähigkeit  zu  geben,  um  so  mehr, 
als  bis  jetzt  keine  derartige  Abhandlung  existiert. 

Zwei  Gesichtspunkte  sind  bei  der  Lösung  dieser  Aufgabe  zu 
berücksichtigen.  Einmal  muß  die  Monographie  in  wissenschaft- 
licher Beziehung  ein  wenn  auch  kurzes,  so  doch  komplettes 
Nachschlagewerk  sein;  dann  aber  muß  sie  den  Bedürfnissen  der 
praktischen  Dermatologie  durch  präzise  Ausgestaltung  der  tech- 
nischen und  klinischen  Seite  unter  steter  Rücksichtnahme  auf 
die  Forderungen  der  Praxis  entgegenkommen.  Nur  so  wird  das 
Büchlein  seinen  Platz  in  der  medizinischen  Literatur  rechtfertigen 
können. 

Bei  der  Ausführung  des  technischen  Teils  hat  mich  Herr 
Dr.  Dyk -Berlin  in  liebenswürdiger  Weise  unterstützt.  Für  die 
Überlassung  von  Photographien  bin  ich  in  erster  Linie  meinem 
früheren  Chef,  Herrn  Professor  Klingmüll  er -Kiel,  aber  auch 
einer  Reihe  anderer  namhafter  Dermatologen,  sowie  endlich  der 
Quarzlampengesellschaft  Hanau  a.  M.  zu  Dank  verpflichtet. 

Auch  der  Herausgeber  der  Bibliothek  der  physikalisch-medi- 
zinischen Techniken,  Herr  Heinz  Bauer- Berlin,  sowie  der  Ver- 
leger, Herr  Hermann  Meusser- Berlin,  haben  das  Werkchen  in 
dankenswerter  Weise  gefördert. 


Hannover,  Mai  1912. 


G.  Stiirapke. 
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I.  Kurze  Geschichte  der  Lichttherapie. 


Einleitung. 

Jedes  Werk  über  Lichttherapie  kann  nur  mit  Finsen  be- 
ginnen. Er  war  es,  der  in  jahrzehntelanger  systematischer  Ar- 
beit in  der  Sonne,  dann  im  Kohlenbogenlicht  eine  Lichtquelle 
fand,  die  reich  ist  an  blauen,  violetten  und  langwellig  ultra- 
violetten, oder  mit  anderen  Worten  an  chemisch  wirksamen  und 
in  das  Gewebe  eindringenden  Strahlen.  Er  beseitigte  ferner  die 
störenden,  weil  das  Gewebe  stark  reizenden  und  den  Patienten 
belästigenden  Wärmestrahlen  und  schließlich  verstärkte  er  die 
Lichtwirkung  durch  gleichzeitige  Kompression  des  bestrahlten 
Teiles,  dadurch  dem  Licht  den  Weg  zu  den  tieferen  Ge  webs- 
schichten verkürzend  und  das  Lichtstrahlen  stark  absorbierende 
Blut  entfernend. 

Wenn  auf  dieser  Grundlage  zunächst  wohl  jeder  Fortschritt 
weiter  zu  bauen  hat,  so  gilt  doch  nicht  das  gleiche  von  Fi  ns e ns 
Apparaten  und  Methoden.  Hier  machten  sich  bald  mancherlei 
Mängel  bemerkbar,  die  eine  allgemeine  Verbreitung  des  Ver- 
fahrens erschwerten  und  daher  der  Abhilfe  bedurften. 

Der  Original  - Finsen  - Apparat,  bei  dem  von  einer  Licht- 
quelle, wie  von  einer  Zentralsonne  aus,  eine  Anzahl  von  Kranken 
gleichzeitig  bestrahlt  wurden,  eignete  sich  von  vornherein  nur 
lür  große  Institute.  Eine  Verbesserung  war  da  die  Finsen- 
Reyn- Lampe,  ein  Finsen  - Apparat  im  kleinen.  Sie  war 
lür  die  Praxis  wohl  geeigneter,  aber  auch  noch  sehr  kompliziert 
und  kostspielig,  erforderte  gleichfalls  ein  gut  geschultes  und  zahl- 
reiches \\  artepersonal,  verbrauchte  viel  Strom  und  beleuchtete 
bei  langer  Linzeisitzung  nur  eine  kleine  Stelle. 

Das  kalte  Eisenlicht  (die  Triplet- Lampe,  die  Bang’sche 
Eisenlampe  und  ihre  Modifikation,  die  Dermo-Lampe)  hatten 
zwar  durch  ihren  Reichtum  an  kurzwelligen  ultravioletten  Strahlen 
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I.  Kurze  Geschichte  der  Lichttherapie. 


bessere  Erfolge  als  Fi  ns en,  wo  es  sich  um  die  Bestrahlung  größe- 
rer Flächen  behufs  oberflächlicher  Wirkung  handelte,  versagten 
aber  für  die  Tiefe,  da  die  tiefeindringenden,  langwelligen  ultra- 
violetten Strahlen  in  ihnen  zu  schwach  vertreten  waren. 

Einen  wirklichen  Fortschritt  in  jeder  Hinsicht  hat  erst  die 
Quarzlampe  gebracht,  die  an  Oberflächenwirkung  das  Eisenlicht 
übertrifft,  an  Tiefenwirkung  dem  Fi  ns  en  licht  meistens  gleich- 
kommt und  außerdem  in  allen  oben  angeführten  praktisch,  auch 
ökonomisch  wichtigen  Gesichtspunkten  dem  Fi  ns e napparat 
überlegen  ist. 

Dr.  Arons,  Berlin,  entdeckte  1892,  daß  Quecksilbergase  in 
einem  luftleeren  Raum,  wenn  ein  elektrischer  Strom  hindurchgeht, 
ein  höchst  intensives  Licht  ausstrahlen,  das  an  ultravioletten 
Strahlen  reicher  ist  als  das  Kohlenbogenlicht,  während  die  roten 
und  der  größte  Teil  der  gelben  Strahlen  ganz  fehlen.  Daher  ver- 
suchte Professor  Ivromayer  1904,  es  therapeutisch  zu  ver- 
werten.1) Die  ersten,  allgemeinen  Beleuchtungszwecken  die- 
nenden Quecksilberlampen  waren  aus  Glas  hergestellt  worden. 
Da  dieses  aber  die  ultravioletten  Strahlen  nicht  durchläßt,  so 
mußte  zu  therapeutischen  Zwecken  Quarz  gewählt  werden,  das 
im  Gegensatz  zum  Glas  gerade  für  diese  Strahlen  außerordent- 
lich durchlässig  ist.  Die  ersten  Versuche  mit  einer  solchen  Quarz- 
lampe, welche  im  übrigen  den  alten  Glasquecksilberlampen  ganz 
ähnlich  gebaut  war,  ergaben  nur  eine  geringe  Wirkung.  Die 
große  Wärmeentwicklung  gestattete  nicht  die  Anwendung  starker 
Ströme,  trotzdem  Quarz  gegen  Hitze  viel  widerstandsfähiger 
ist  als  Glas.  Die  folgende  von  Dr.  Küch  konstruierte  Lampe 
wurde  daher  nach  Kromayers  Angaben  in  ein  mit  Wasser 
durchspülbares,  mit  einem  Quarzfenster  versehenes  Metall- 
gehäuse eingebaut.  Verschiedene,  zum  Teil  recht  kompliziert 
herzustellende  und  auch  schwierig  zu  handhabende  Lampen 
dieser  Art  wurden  in  den  nächsten  Jahren  in  Professor  Kro- 
mayers Lichtinstitut  versucht  und  gaben  zum  Teil  bereits  gute 


')  Die  erste  zu  therapeutischen  Zwecken  verwandte  Lampe  war  allerdings  die 
UvioÜampe,  aus  Uviolglas,  sonst  wie  die  gewöhnlichen  Quecksilberlampen  gebaut. 
Da  sie  an  Oberflächen  Wirkung  dem  Eisen  licht  nachsteht  und  für  Tiefenbestrahlung 
überhaupt  nicht  in  Frage  kommt,  so  wird  sie  nur  noch  da  angewandt,  wo  es  sich  um 
eine  milde  Bestrahlung  größerer  Teile  oder  der  Gesamtoberfläche  des  Körpers  han- 
delt (Lichtbad). 
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therapeutische  Resultate.  Sie  brannten  mit  einer  Kraft  bis  zu 
10  Ampere  und  200  Volt. 

Im  Jahre  1905  gelang  es  dann  Dr.  Küch  ein  ebenso  einfaches 
wie  praktisches  Modell,  die  „Kipp-“  oder  „Hochdruck “lampe 
herzustellen,  welche  jetzt,  in  der  äußeren  Form  noch  handlicher 
gemacht  und  sehr  praktisch  montiert,  von  der  Quarzlampen- 
Gesellschaft,  in  Hanau  in  den  Handel  gebracht  wird.  Sie  kommt 
als  Universallampe  für  die  Praxis  zunächst  allein  in  Frage,  und 
von  ihr  handelt  daher  das  Folgende. 


l* 


II.  Beschreibung  der  Quarzlampe.  Hilfs-Apparate. 

1.  Die  Quarzlampe. 

Den  Quarzkörper,  als  den  Kern  der  Lampe  geben  Fig.  1 und  2 
wieder.  Das  luftleere  Leuchtrohr  aa  ist  umgeben  von  einem  gleich- 

Fig.  l. 


falls  luftleeren  Quarzmantel  cc,  der  die  zu  starke  Abkühlung  des 
Leuchtrohres  durch  den  Wasserstrom  verhindert;  dadurch 

Fig.  2. 


bleibt  der  Widerstand  des  Leuchtbogens  relativ  hoch  („Hochdruck“ - 
lampe),  und  die  Lampe  brennt  sehr  ökonomisch  bei  hoher  Strom- 
stärke (3 — 4 Ampere)  und  niedriger  Spannung  (ca,  90 — 250  Volt). 


1.  Die  Quarzlampe. 
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Höchst  einfach  ist  die  Zündung.  Man  neigt  die  Lampe  nach  vorne, 
auf  der  Zeichnung  1 nach  links  (,,Kipp“lampe),  das  Quecksilber 
der  beiden  Behälter  bb  vereinigt  sich  oben  im  Leuchtrohr  a und 
der  bei  äd  ein- und  austretende  Strom  schließt  sich.  Dann  richtet 

Fig.  3. 


man  die  Lampe  wieder  auf  und  beim  Zerreißen  des  Quecksilber- 
fadens bildet  sich  wie  bei  jeder  Trennung  stromführender  Teile 
ein  Lichtbogen,  der  durch  seine  Wärme  das  metallische  Queck- 


Fig.  4. 


Silber  verdampft.  Diese  Dämpfe  unterhalten  die  Leitfähigkeit 
und  leuchten  längs  ihrer  ganzen  Bahn. 

, * 3,UI\d  d die  'n  das  Metallgehäuse  eingebaute  Lampe. 

Vorne  befindet  sich  das  Quarzfenster  von  50  mm  Öffnung  Die 
untere  Verschlußplatte  trägt  oben  den  Griff,  unter  dem  an 
beiden  Kanten  je  eine  Metallbrücke  angebracht  ist,  die  eine  zur 
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Fixierung  von  Ansatzstücken  notwendige  Metallspange  auf- 
nehmen können.  Dann  folgt  nach  unten  das  Zuleitungsrohr  für 
die  elektrische  Leitung  und  endlich  an  beiden  Seiten  das  Zu- 
und  Ableitungsrohr  für  die  Wasserspülung. 

2.  Stativ. 

Das  Stativ  Fig.  5 trägt  an  einer  Querstange,  welche  nach 
oben  und  unten,  sowie  um  eine  Querachse  bewegt  werden  kann, 
die  Lampe  a.  Diese  läßt  sich  mittels  einer  Klemmschraube 
in  einer  Gabel  der  Querstange  befestigen  (b),  oder  sie  kann  auch, 
wie  in  dieser  Figur  dargestellt,  durch  eine  am  Handgriff  be- 
festigte Schnur  an  der  Gabel  aufgehängt  werden.  Die  Schnur 
läuft-  dann  weiter  zur  Spitze  des  Stativs,  ist  hier  über  eine  Rolle 
geleitet  und  endet  an  einem  in  der  hohlen  Stange  des  Stat-ives 
auf-  und  abgleitenden  Gegengewicht. 

Unten  trägt  das  Stativ  den  Vorschaltwiderstand  zur  Regu- 
lierung der  Stromstärke.  Er  ist  in  ein  durchbrochenes  Metall- 
gehäuse eingebaut  (c).  Von  der  Wandanschlußdose  führt  eine 
Leitung  zum  Widerstande  (e),  und  durch  diesen  hindurch  geht 
der  Strom  in  einer  zweiten  Leitung  ( d ) zur  Lampe.  Zwischen 
Widerstand  und  Lampe  empfiehlt  es  sich  ein  Amperemeter  und 
ein  Voltmeter  einzuschalten,  welche  eine  exakte  Messung  der 
Stromstärke  gestatten,  beide  sind  hier  nicht  gezeichnet. 

Der  Widerstand  muß  so  konstruiert  sein,  daß  er  vom  Stativ 
abgehoben  und  in  einiger  Entfernung  aufgestellt  werden  kann, 
denn  bei  längerer  Bestrahlung  wird  der  Patient  sonst  durch 
seine  starke  Wärmeentwicklung  zu  sehr  belästigt. 

3.  Blauscheiben. 

Das  Licht  der  Quarzlampe  ist  überreich  an  kurzwelligen 
ultravioletten  Strahlen,  welche  Kromayer  ebenso  wie  den 
Rest  der  Wärmestrahlen  durch  seine  Methylenblauspülung  ab- 
fangen  wollte.  Einfacher  aber  und  exakter  wird  dies  durch 
Zwischenschaltung  von  blauen  Scheiben  erreicht,  welche,  aus 
Schott’schem  Spezialglas,  sogenanntem  Ultraviolettglas,  her- 
gestellt  sind,  die  blauen,  violetten  und  langwelligen  ultra- 
violetten Strahlen  gut  passieren  lassen,  dagegen  die  kurzwelligen 
ultravioletten  Strahlen  und  die  Wärmestrahlen  absorbieren. 


3.  Blauscheiben. 


7 


Fig  5. 


Je  stärker  das  Glas,  um  so  stärker  ist  auch  die  Absorption,  doch 
stellte  es  sich  bei  Anwendung  von  mehr  als  4 mm  dicken  Blau- 
fenstern heraus,  daß  die  nur  an  der  Rückfläche  vom  Wasser  be- 
spülten Scheiben  an  der  Vorderfläche  nicht  mehr  genügend  ge- 
kühlt waren,  so  daß  man  sich  mit  Scheiben  von  2 — 3 mm  Dicke 
begnügen  muß,  welche  an  Stelle  des  Quarzfensters,  das  mit  einem 


8 


TT.  Beschreibung  der  Quarzlampe.  Hilfs-Apparate. 


Fensterschlüssel  entfernt  wird,  leicht  in  die  Lampe  eingeschraubt 
werden  können.  Um  eine  noch  stärkere  Absorption  der  kurz- 
welligen Strahlen  zu  erzielen,  hat  Kromayer  in  den  Raum 
zwischen  Quarzfenster  und  Quarzkörper,  der  ungefähr  10  mm 
tief  ist,  also  in  das  W asserbacl  selbst,  Zwischenscheiben  aus  Blau- 
glas (Fig.  6 und  7)  eingesetzt,  die  in  einer  durchbrochenen  Me- 
tallfassung festgehalten  und  deshalb  vom  Wasser  rings  umspült 
und  gekühlt  werden.  Dadurch  ist  es  ein  leichtes,  Blaufenster 
und  Zwischenscheiben  verschiedener  Stärke  zu  kombinieren,  das 
Licht  durch  Blauglas  von  2 — 8 mm  Dicke  passieren  zu  lassen 

Fig.  6. 


und  so  in  ganz  bestimmter  Weise  in  seiner  Qualität  zu  ändern 
und  der  jeweiligen  Situation  anzupassen. 

Diese  Quarz-  und  Blauscheiben  lassen  sich  ebenso  wie  die 
gleich  zu  beschreibenden  Quarzansätze  aufs  gründlichste  desin- 
fizieren. 

4.  Quarzansätze. 

Bei  Konipressionsbehandlung  wird  man,  wo  es  möglich  ist, 
die  ganze  Lampe  aufsetzen,  um  ihre  Kraft  in  voller  Ausdehnung 
auszunutzen.  An  vielen  Körperstellen  starken  Reliefs,  besonders 
im  Gesicht,  ist  das  jedoch  nicht  möglich.  Die  Kompression 
würde  immer  nur  einen  kleinen  Hautteil  treffen.  Dieser  Nachteil 
wird  durch  Quarzansätze  von  verschiedener  Größe  ausgeglichen, 
welche  das  Licht  der  Lampe  mit  sehr  geringem  Verlust  der  be- 
treffenden Hautstelle  zuführen,  da  an  ihren  Außenwänden  eine 
fast  totale  Reflexion  der  Lichtstrahlen  stattfindet. 

Dr.  Schüler  benutzte  als  erster  im  Jahre  1905  10  cm  lange 
Kristallansätze  zur  Bestrahlung  der  Harnröhre  bei  Gonorrhöe. 


4.  Quarzansätze. 
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Diese  waren  mit  Wasserspülung  versehen,  die  später  m W eg- 
fall kam,  da  es  sich  herausstellte,  daß  die  allgemeine  W asser- 
spülung genügte,  um  eine  zu  starke  Wärmeentwicklung  zu  ver- 
hindern. 


Im  Kromay ersehen  Lichtinstitut  wurden  dann  eine  Reihe 
von  Quarzansätzen  (Fig.  8,  Fig.  9,  Fig.  10)  konstruiert,  von  ver- 

Fig.  12. 


Fig.  11. 


schiedener  Größe  und  von  verschiedenem  Relief  der  auf  die 
Haut  aufzusetzenden  Fläche.  Durch  eine  Metallfassung  (Fig.  11 
und  Fig.  12)  können  sie  bequem  und  exakt  vor  dem  Fenster  der 
Quarzlampe  befestigt  werden.  Durch  sie  kann  man  den  meisten 
Anforderungen  genügen  und  eine  bequeme  Kompression  auch 
bei  den  schwerer  zugänglichen  Partien  erzielen. 
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Zur  Behandlung  innerhalb  der  Mundhöhle  dienen  Quarz- 
stäbe, welche  einem  Metallgehäuse  eingefügt  und  mittels  dieses 
vor  der  Lampe  zu  befestigen  sind  (Fig.  13).  Sie  kommen  in 
einer  bestimmten  Form  in  den  Handel,  können  natürlich  aber 
auch  wie  die  anderen  Quarzansätze  in  jeder  beliebigen  Größe 
und  Gestalt  nach  genauen  Angaben  für  jeden  Spezialfall  ange- 

Fig.  13. 


fertigt  werden.  Auch  einfach  gebogene  Quarzstäbe  lassen  bei 
der  erwähnten  fast  totalen  Lichtreflexion  eine  zur  Behandlung 
mancher  Schleimhautaffektionen  immer  noch  genügende  Menge 
Licht  hindurch.1) 

Anhang. 

1.  Die  der  Kipplampe  vorhergehenden  Modelle  Dr.  Küchs 
sollen  hier  wenigstens  kurz  erwähnt  werden.  Sie  waren  sämtlich 
Vorheizlampen;  Fig.  14  zeigt  ihr  Schema.  Die  Zündung  wird 
dadurch  bewirkt,  daß  das  Quecksilber  in  einer  mit  dem  Kathoden- 


*)  Suchier,  Frei  bürg  hat  die  Quarzansätze  durch  Salinglaszylinder  ersetzt, 
die  sehr  billig  sind  und  angeblich  dasselbe  leisten.  Ich  habe  damit  nicht  gearbeitet 
und  kann  daher  über  ihren  Wert  kein  Urteil  abgeben. 


Anhang. 
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raum  c zusammenhängenden  Ampulle  b durch  eine  Stromab- 
zweigung und  einen  Heizkörper  erwärmt  („Vorheiz“  lampe) 
und  so  durch  d und  das  Leuchtrohr  a nach  e getrieben  wild, 
wodurch  der  Strom  geschlossen  wird,  und  der  Lichtbogen  in 
dem  ganzen  Leuchtrohr  sich  bildet.  Diesem  Leuchtrohr  nun 
kann  die  verschiedenste  Gestalt  gegeben  werden,  z.  B.  kann  es 
schnabelförmig  aus  der  Ebene  der  Zeichnung  senkrecht  heraus- 
geführt werden,  eine  Form,  m der  es,  immer  umgeben  von  seinem 
Spülrohr,  recht  gut  zur  Belichtung  innerhalb  der  Mundhöhle 
und  der  Nase  verwendet  werden  konnte. 


Fig.  14. 

9. 


Wenn  diese  Modelle  einstweilen  auch  nicht  mehr  hergestellt 
werden,  so  wird  man  doch,  wenn  die  Lichttherapie  weitere  Fort- 
schritte, besonders  auf  dem  Gebiet  der  Schleimhautkrankheiten 
der  verschiedenen  Körperöffnungen  macht,  vielleicht  noch  ein- 
mal auf  sie  zurückgreifen;  denn  durch  sie  wären  hier,  bei  ent- 
sprechender Konstruktion  der  Leuchtröhre,  so  ziemlich  alle 
Stellen  zu  erreichen  und  unter  Kompression  zu  bestrahlen. 

2.  Dr.  Nagelsch midt’sch e Bestrahlungsquarzlampe 
{siehe  Fig.  15)  besitzt  keine  Wasserspülung  und  eignet  sich 
daher  nur  für  Fernbestrahlung.  Sie  besteht  aus  einem  H- förmigen 
Quarzrohr  von  8 10  cm  Länge,  an  dessen  Enden  zwei  Quergefäße 

aus  Quarz  angesetzt  sind,  welche  die  Quecksilberöle  enthalten. 
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II.  Beschreibung  der  Quarzlampe.  Hilfs- Apparate. 


Diese  Polgefäße  sind  mit  fächerartigen  Kühlern  aus  Kupfer- 
blech umgeben,  durch  welche  die  Wärmeausstrahlung  und  damit 
die  Höhe  der  Stromstärke  geregelt  wird.  Gezündet  wird  diese 
Lampe  gleichfalls  durch  Kippen,  durch  eine  Drehung  des  Quer- 
armes, an  dem  der  Brenner  befestigt  ist.  Das  Quarzrohr  ist  von 
einem  Metallgehäuse  umgeben,  das  den  Austritt  der  Licht- 
strahlen nach  unten  gestattet,  auch  seitlich  durch  eine  Klappe 
geöffnet  werden  kann. 


Schalter 


Widerstand 


Quarzbrenner 


Anschluss  zurLamoe 


Ozon-Austritt 


Big.  15. 


Als  Modifikation  des  Nagelschmidt’ sehen  Modells  wird 
neuerdings  von  der  Quarzlampengesellschaft  nach  den  Angaben 
von  B a c h -Bad  Bertrich  eine  neue  Bestrahlungsquarzlampe  (Fig.  15), 
die  sogenannte  „Künstliche  Höhensonne“,  hergestellt.  Der 
Quarzkörper  befindet  sich  in  einem  runden,  unsern  modernen 
elektrischen  Wohnungslampen  analogen  Gehäuse,  das  durch  eine 
Schutzkappe  beliebig  geöffnet  und  geschlossen  werden  kann. 
Außerdem  trägt  die  Lampe  oben  ein  Abzugsrohr  (Ozon!),  sie  ist 
hängend  befestigt  und  hat  wie  das  Nagelschmidt’ sehe  Modell 
keine  Wasserspülung.  Auch  diese  Lampe  ist  natürlich  nur  für 
Fernbestrahlungen  geeignet. 


ITT.  Handhabung  der  Quarzlampe. 

Die  Quarzlampe  ist  nur  für  Gleichstrom  verwendbar.  Wo 
nur  Wechselstrom  vorhanden  ist,  muß  dieser  daher  durch  einen 
Transformator  gleich  gerichtet  werden.  Sie  wird  für  alle  gebräuch- 
lichen Betriebsspannungen  zwischen  90  und  250  Volt  her- 
gestellt. 

Ferner  braucht  man  Anschluß  an  die  Wasserleitung  für  das 
Zuleitungsrohr  und  ein  Ausgußbecken  für  das  verbrauchte 
Wasser  der  Ableitung.  Es  ist  darauf  zu  achten,  daß  die  Gummi- 
schläuche an  den  beiden  Rohren  der  Quarzlampe  sowie  an  dem 
Hahn  der  Wasserleitung  gut  befestigt  und  durch  Drahtumwin- 
dung gesichert  sind. 

Vor  der  Zündung  überzeuge  man  sich  davon,  daß  das  Queck- 
silber in  beiden  Schenkeln  des  Leuchtrohres  annähernd  gleich 
hoch  steht,  was  nötigenfalls  durch  Kippen  der  Lampe  herbei- 
zuführen ist.  Bei  zu  ungleicher  Verteilung  des  Quecksilbers 
könnte  während  des  Brennens  ein  Pol  von  Quecksilber  frei  und 
infolgedessen  beschädigt  werden.  Nachdem  man  dann  den  Hahn 
der  Wasserspülung  vorsichtig  aufgedreht  und  den  Strom  ein- 
geschaltet hat,  wobei  das  Voltmeter  sofort  ausschlägt,  das  Am- 
peremeter aber  nicht,  schaltet  man  den  Widerstand  halb  aus, 
zündet  die  Lampe  durch  Kippen  und  gibt  dann  vollen  Strom. 
Sie  brennt  zunächst  mit  hoher  Ampere-  und  geringer  Voltzahl, 
nach  einer  Minute  aber  ist  der  Widerstand  innerhalb  des  Leucht- 
rohres durch  Erwärmung  so  gewachsen,  daß  das  Amperemeter  auf 
3—4  heruntergeht,  während  das  Voltmeter  auf  120—  150  steigt. 

Solange  die  brennende  Lampe  nicht  benutzt  wird,  deckt 
man  ihr  höchst  intensives  Licht  durch  ein  schwarzes  Tuch  oder 
eine  Schutzkappe  ab.  Das  Wartepersonal  hat  während  der  Be- 
strahlung stets  dunkle  Brillen  zu  tragen,  ebenso  sind  die  Augen 
des  Patienten,  falls  dieser  dem  Licht  zugekehrt  ist,  zu  schützen, 
sei  es  durch  eine  Brille,  Stanniolplatten  oder  dergleichen. 

Stellung  und  Lage  des  Patienten  richten  sich  nach  dem  zu 
bestrahlenden  Körperteil,  wobei  zu  beachten  ist,  daß  dieser 
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möglichst  unverrückbar  fixiert  wird.  Da  es  sich  meistens  um 
Bestrahlung  des  Kopfes  oder  Gesichtes  handelt,  so  ist  ein  Stuhl 
mit  Kopfstütze  notwendig,  doch  müssen  auch  Stützen  für  das 
Kinn  und  die  Arme  vorgesehen  sein.  Was  nicht  bestrahlt  werden 
soll,  ist  sorgfältig  zu  schützen,  da  eine  ungewollte  Lichtwirkung 
unmittelbar  durch  starke  Entzündung  und  hinterher  durch  mög- 
licherweise langandauernde  Pigmentationen  sehr  lästig  sein  kann. 


Fig.  16. 


Fig.  17. 


Der  Schutz  kann  durch  dunkle  Tücher,  schwarzes  Papier,  Stanniol, 
das  sich  besonders  gut  den  Hautoberflächen  anschmiegt,  erreicht 
werden,  oder  auch  durch  Bestreichen  mit  Zinkpaste  oder  Auf- 
pinseln  einer  Lösung  von  Zinkoxyd  in  Collodium. 

Für  Fernbestrahlungen  sind  zum  Schutz  der  gesunden  Haut 
eigene  Apparate  angegeben  worden.  Dr.  De  Iveyser,  Brüssel, 
hat  einen  „Localisateur“  konstruiert  (Fig.  16  und  17),  bestehend 
aus  einem  Nickeltubus  von  5 cm.  Durchmesser.  Dieser  wird  mit 
einem  Ende  dem  Ansatzapparat  der  Quarzlampe  angeschraubt, 
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in  das  andere  Ende  läßt  sich  noch  ein  zweiter  Tubus  hineinschieben, 
der  sich  mittels  einer  Schraube  ohne  Ende  in  dem  ersten  Tubus 
auf  und  ab  bewegen  läßt  und  jede  gewünschte  Entfernung  er- 
möglicht, die  man  an  einer  Skala  genau  ablesen  kann.  Am  äuße- 
ren Ende  des  inneren  Tubus  ist  ein  kleines  Mittelstück  ange- 
bracht, mit  einem  Diaphragma  ausgerüstet,  das  je  nach  Bedarf 
eine  kleinere  oder  größere  Fläche  zu  bestrahlen  gestattet,  und 
einen  Rand  aus  Kautschuk  trägt,  um  den  Kontakt  an  der  be- 


treffenden Hautstelle  möglichst  schonend  und  lichtdicht  her- 
zustellen. 

Auch  Dr.  Assmy,  Berlin,  bedient  sich  für  Fernbestrahlungen 
eines  besonderen  Ansatzstückes,  das  er  sich  von  der  Firma  Louis 


Fig.  19. 


und  H.  Löwenstein,  Berlin,  nach  seinen  Angaben  hat  konstruieren 
lassen  (Fig.  18).  Es  besteht  aus  einem  Metalltrichter,  der  über 
die  Lampe  geschoben  wird  und  sich  auf  einer  Führungsstange 
leicht  hin-  und  herschieben  läßt.  Die  Entfernung  ist  gleichfalls 
direkt  ablesbar.  Den  distalen  Enden  des  Trichters  können  zur 
Bestrahlung  noch  kleinerer  Hautstellen  entsprechende  Ansatz- 
stücke aufgesetzt  werden  (Fig.  19). 

Zu  diesen  gewiß  vielfach  brauchbaren  Apparaten  ist  zu  be- 
merken, daß  sie  eine  genaueste  Kontrolle  daraufhin,  ob  kein 
unerwünschtes  Licht  aus  dem  Apparat  heraustritt,  nicht  über- 
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flüssig  machen,  denn  das  Quecksilberlicht  besitzt  eine  geradezu 
impertinente  Durchdringungskraft,  und  die  kleinste  Öffnung, 
der  kleinste  Spalt  können  schon  eine  lästige  Lichtentzündung 
herbeiführen  an  einer  Stelle,  an  deren  Schutz  man  vielleicht  gar 
nicht  gedacht  hat.  Es  wird  daher  stets  nötig  sein,  während  der 
Bestrahlung  sorgfältig  hierauf  zu  achten  und  rechtzeitig  Schutz- 
maßregeln zu  treffen. 

Im  übrigen  nimmt  man  die  Fernbestrahlung  in  der  Weise 
vor,  daß  man  entweder  die  Lampe  fixiert  und  die  zu  bestrahlende 

Fig.  20. 


Fläche  je  nach  ihrer  Größe  in  einer  oder  mehreren  Einstellungen 
bestrahlt,  oder  der  Wärter  faßt  die  Lampe  beim  Griff  und  führt 
sie  in  langsamer  methodischer  Bewegung,  parallel  zur  Körper- 
oberfläche und  möglichst  in  derselben  Entfernung  vor  dieser 
entlang,  so  daß  eine  möglichst  gleichmäßige  Bestrahlung  erzielt 
wird  (Plättmethode). 

Gerade  bei  der  Fernbestrahlung  gelingt  es  selten,  schon  in  der 
ersten  Sitzung  eine  genügende  und  gleichmäßige  Wirkung  zu 
erzielen.  Man  wird  daher  stets  den  Patienten  für  den  nächsten 
Tag  nochmals  bestellen,  um  nötigenfalls  durch  eine  Nachbelieh- 


III.  Handhabung  der  Quarzlampe. 


17 


tung  die  Wirkung  zu  verstärken  und  zu  schwach  belichtete 
Stellen  nachzuholen. 

Je  nachdem  man  eine  oberflächliche  oder  etwas  tiefere  Wir- 
kung erzielen  will,  wird  man  mit  Weißlicht  (nur  Quarzscheibe) 
oder  Blaulicht  (Blauscheiben  verschiedener  Stärke)  bestrahlen.1) 


Fig.  21. 


Bei  Kompressionsbestrahlungen  wird  die  Lampe  mit  der  Hand 
gegen  die  zu  belichtende  Stelle  gepreßt  (Fig.20  und  Fig.  21),  oder 
Sie  ist  mittelst  Hängevorrichtung  an  der  Gabel  suspendiert  und 


_ riie  Fembastrahluug  wird  wohl  am  häufigsten  bei  Alopecia  areata  aus- 
fe.  V r ‘ , a mah  let  1C1  8ern  die  Haare  der  gesunden  Umgebung  mittelst  kleiner 
leicht  gebogener  Kämme  zurücksteckt,  Damen  auch  sonst  oft  Kämme  tragen,  so  sei 
hier  betont,  daß  diese  keinenfalls  aus  Zelluloid  bestehen  dürfen,  denn  sie  können 
sich  durch  die  von  der  Lampe  immerhin  noch  ausgestrahlte  Wärme  entzünden. 

StUmpke,  Quarzlampe.  9 
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muß  dann  durch  Binden  an  dem  betreffenden  Körperteil 
fixiert  werden.  Schließlich  kann  man  auch  die  Lampe  im  Stativ 
belassen  und  den  betreffenden  Körperteil  des  Patienten  durch 
Binden  gegen  sie  fixieren.  In  manchen  Fällen  hat  es  sich  auch 
als  praktisch  herausgestellt,  daß  der  Patient  diese  Kompression 
selbst  vornimmt,  indem  er  z.  B.  einen  Nasenflügel  durch  die  Hand 
der  Gegenseite  fest  gegen  die  Lampe  drückt.  Es  ist  dabei  natür- 
lich für  eine  Armstütze  zu  sorgen. 

Fig.  22.  d' 

/ 

/ 

/ 


Gerade  bei  der  Behandlung  mit  Ansätzen  ist  aufs  sorgfäl- 
tigste abzudecken,  da  der  Ansatz  selten  vollkommen  der  PTaut 
fest  anliegt  und  auch  da,  wo  er  dem  Fenster  aufsitzt,  ebenso 
an  den  Seitenflächen  Licht  austreten  kann.1) 

’)  Zur  Erleichterung  der  Kompressionsbehandlung  hat  Jungmann  ein  Kom- 
pressionsstativ angegeben  (Fig.  22).  Der  zu  bestrahlende  Körperteil  wird  durch 
ein  Polster  a fixiert,  welches  von  einem  an  der  Zimmerwand  angebrachten  Metall- 
balken b getragen  wird.  Die  Quarzlampe  c ist  an  einem  Gerüst  befestigt,  das  durch 
einen  weiter  oberhalb  verlaufenden  Bogen  d gleichfalls  von  der  Wand  getragen  wird. 
Vor-  und  Rückwärtsbewegungen  der  Quarzlampe  lassen  sich  vermittels  eines  am  Ge- 
rüst angebrachten  Zahnstangengetriebes  ausführen  (e).  Die  genaue  Einstellung  erfolgt 
durch  Spiralfedern  und  mit  diesen  verbundene  Mikrometerschrauben  (/). 
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Nach  Schluß  der  Bestrahlung  muß  man  das  Wasser  noch 
einige  Minuten  nach  dem  Ausschalten  des  Stromes  durchlaufen 
lassen,  damit  das  Leuchtrohr  genügend  abgekühlt  wird.  Bei 
langen  Bestrahlungen  empfiehlt  es  sich  in  gelegentlichen  Zwischen- 
pausen, in  denen  der  Strom  ausgeschaltet  ist,  die  Lampe  zu  kippen, 
damit  das  durch  die  Wasserspülung  gut  abgekühlte  Quecksilber 
der  unteren  Quecksilberbehälter  auch  das  Leuchtrohr  etwas 
abkühlt. 

Daß  die  Lampe  vor  mechanischen  Insulten,  falscher  Strom- 
richtung, Brennenlassen  ohne  Spülung  geschützt  werden  muß, 
ist  selbstverständlich.  Bei  langem  Gebrauch  kommt  es  an  der 
Außenseite  des  Quarzmantels,  sowie  an  der  Innenseite  des 
Quarzfensters  zu  Niederschlägen,  teils  Ablagerungen  aus  ver- 
unreinigtem, oder  eisen-  oder  kalkhaltigem  Wasser,  teils 
bedingt  durch  nicht  genügende  Wasserspülung.  Sie  treten  als 
braune  lackartige  Masse  auf  und  können  mechanisch  und  mittels 
verdünnter  5 — lOproz.  Salzsäure  entfernt  werden,  wobei  man 
stets  eine  Nachspülung  mit  kaltem  Wasser  anzuschließen  hat. 

Störender  sind  die  Niederschläge,  welche  sich  an  der  Innen- 
seite des  Leuchtrohres  bilden,  und  die,  wie  man  vermutet,  durch 
Beimengung  von  Spuren  von  Luft  zum  Quecksilberdampf  und 
durch  auf  diese  Weise  entstehendes  Quecksilberoxyd  zustande 
kommen.  Sie  bedingen  ein  Nachlassen  der  Wirkung  der  Quarz- 
lampe, wie  es  nach  längeren  Gebrauch  vielfach  eintritt,  und 
können  natürlich  nur  in  der  Fabrik  beseitigt  werden. 
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IV.  Lichtentziindiuig  und  Tiefenwirkung. 

Was  die  Lichtentzündung  der  menschlichen  Haut  an- 
langt, so  muß  man  hier  unterscheiden  zwischen  den  Wir- 
kungen, die  durch  eine  Fernbestrahlung,  und  solchen,  die 
durch  eine  Kompressionsbestrahlung  entstehen.  Im  ersten 
Falle  tritt  nach  kurzen  Belichtungszeiten  — wenige  Sekunden 
bis  zu  einigen  Minuten,  bei  einer  Distanz  von  etwa  10  bis 
15  cm  — eine  einfache  Hyperämie  auf,  bei  längerer  Bestrah- 
lungsdauer fast  regelmäßig  auch  ein  längere  Zeit  bestehendes  ent- 
zündliches Ödem.  Zu  tiefergreifenden  Prozessen  — Blasenbil- 
dungen, oberflächlichen  Nekrosen  — kommt  es  im  allgemeinen 
nicht.  Bei  den  Kompressionsbestrahlungen,  bei  denen 
durch  den  Druck  auf  das  Gewebe  eine  Anämisierung  desselben, 
und  infolgedessen  eine  größere  Tiefenwirkung  der  Lichtstrahlen 
erreicht  wird,  finden  wir  bei  kurzen  Belichtungszeiten  die  gleichen 
Vorgänge  wie  bei  den  Fernbestrahlungen,  Hyperämie  und 
ödem.  Dehnt  sich  die  Kompressionsbestrahlung  länger  aus  — 
15  bis  30  Minuten  — so  sehen  wir  auch  Blasenbildungen  und  das 
Auftreten  von  oberflächlichen  Nekrosen,  die  dann  zum  Teil  durch 
Eintrocknen  von  Sekret  mit  Borken  bedeckt  sind.  Von  diesen  eben 
beschriebenen  Gewebsveränderungen  entsteht  im  allgemeinen 
die  Hyperämie  schon  sehr  bald  im  Anschluß  an  die  Bestrahlung, 
meistens  einige  Stunden  nachher.  Ebenso  das  entzündliche  ödem ! 
Auch  erreichen  sowohl  Lichterythem  wie  ödem  ziemlich  schnell, 
ungefähr  nach  24  Stunden,  ihren  Höhepunkt.  Dagegen  treten 
die  mehr  destruktiven  Vorgänge  wesentlich  später  in  Erschei- 
nung, frühestens  einen  Tag  nach  stattgehabter  Bestrahlung. 
Der  weitere  Verlauf  gestaltet  sich  dann  so,  daß  die  hyperämisclien 
Stellen  allmählich  abblassen  und  eine  ganz  oberflächliche 
Schuppung  aufweisen.  Bei  den  ödematösen Partien  faltet  sich 
mit  Resorption  des  Ödems  die  Haut  und  zeigt  eine  groß- 
lamellöse  Desquamation  (Schälkur!).  Die  nekrotischen  Pro- 
zesse endlich  erfordern  etwas  längere  Zeit  zur  Ausheilung.  Hier 
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kommt  es  meistens,  so  z.  B.  nach  dem  Eintrocknen  der  Blasen, 
nach  Krustenbildungen  auf  oberflächlichen  Substanzverlusten,  zur 
sogenannten  Heilung  unter  dem  Schorf,  wobei  zuweilen,  bei 
großem  Defekten  feine  Narbenbildungen  resultieren.  Ver- 
unstaltende Prozesse,  z.  B.  Keloidbildungen,  wie  sie  nach  man- 
chen rohen  Behandlungsmethoden  (Paquelin,  scharfer  Löffel) 
Vorkommen,  werden  nur  ausnahmsweise  beobachtet  (s.  unten). 

Zum  Teil  sehr  frühzeitig,  schon  nach  einigen  Tagen,  zuweilen 
erst  nach  mehreren  Wochen  machen  sich  an  den  belichteten 
Hautstellen  Pigmentierungen  bemerkbar,  und  zwar  nach 
allen  der  oben  beschriebenen  Entzündungsstadien.  Die  Ablage- 
rung des  Pigmentes  ist  fast  immer  eine  diffuse,  nur  ausnahms- 
weise follikulär  (s.  therapeutischer  Teil).  Die  Farbe  des  Pig- 
mentes ist  hellbraun.  Wenn  seine  Entstehung  sehr  frühzeitig 
einsetzt,  nehmen  die  z.  T.  noch  hyperämischen  Partien  oft 
einen  etwas  braun-rötlichen  Farbenton  an.  Das  Pigment  hält  sich 
oft  sehr  lange,  wochen-,  monatelang,  was  vor  allem  wenn  es 
scharf  gegen  die  nicht  bestrahlte  blasse  Umgebung  abgegrenzt 
ist,  zu  kosmetischen  Störungen  Anlaß  gibt.  Mikroskopisch  sitzt 
das  neugebildete  Pigment  fast  ausschließlich  in  den  tiefsten 
Schichten  des  Stratum  Malpighi. 

Wesentlich  anders  gestaltet  sich  die  Lichtentzündung  bei 
Patienten  mit  überempfindlicher  Haut,  bei  der  es  schon 
nach  Belichtung  von  wenigen  Sekunden  zu  ausgedehnten  Ödemen, 
bei  längern  Bestrahlungen,  speziell  Kompressionsbestrahlungen, 
zu  Ulcerationen  schwerster  Art  kommen  kann.  Es  sind  dies 
keineswegs  Zustände,  bei  denen  es  sich  um  Überempfindlichkeit 
gegen  ultraviolettes  Licht  allein  handelt;  es  kommen  diese  un- 
liebsamen Überraschungen  vielmehr  vor  bei  einem  allgemein, 
vorzüglich  hinsichtlich  seiner  Gefäße  labilen  Hautsystem, 
also  z.  B.  bei  Urticaria,  bei  einer  Haut,  die  aus  den  geringsten 
Anlässen  zu  chemischen  resp.  mechanischen  Der  matitiden 
neigt.  Mir  wurde  so  aus  der  Praxis  von  einem  Fall  berichtet  — Pso- 
riasis , der  auf  jedes  Heftpflaster  mit  einer  Dermatitis  reagierte 
und  dann  nach  einer  Quarzlampenbestrahlung  von  15  Minuten 
Dauer  in  70  cm  Entfernung,  eine  schwere  Verbrennung  acqui- 
rierte.  Selbstverständlich  sind  derartige  Zustände  von  einer  Be- 
handlung mit  Quecksilberquarzlicht  auszuschließen,  und  man 
wird  daher  gut  tun,  vor  jeder  Bestrahlung  mit  der  Quarzlampe 
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die  betreffenden  Patienten  nach  dieser  Richtung  hin  zu  unter- 
suchen. Überhaupt  ist  als  Regel  zu  betrachten,  das  Licht  der 
Quarzlampe  nicht  auf  akut  entzündete  Haut  zu  appli- 
zieren, da  das  Quecksilbergaslicht  ja  an  sich  eine  Entzündung 
setzt,  es  also  zu  einer  Summation  von  Entzündungsreizen  kom- 
men würde.  Daß  derartige  Reaktionen  bei  überempfindlicher 
Haut  von  den  heftigsten  subjektiven  Beschwerden  — Juckreiz, 
Brennen,  Schmerz  — begleitet  sind,  braucht  wohl  kaum  hervor- 
gehoben zu  werden.  Die  Entzündungen,  die  nach  Bestrah- 
lungen mit  der  Quarzlampe  auftreten,  erfordern  nur  bei  hoch- 
gradiger Reaktion  eine  besondere  Behandlung,  um  die  subjektiven 
Beschwerden  herabzusetzen,  die  in  Juckreiz,  brennendem  Gefühl, 
Stechen  bestehen  können.  Jn  den  meisten  Fällen  kommt  man 
mit  einer  milden,  indifferenten  Salbe  aus,  so  der  von  Ne  iß  er 
angegebenen  Zi nk wis mutsalbe: 

Rp.  Zinc.  oxyd. 

Bismut.  subnitr.  ana  1.0 
Unguent.  simpl. 

Unguent.  lenient.  ana  ad  20.0. 

Auch  die  viel  Wasser  enthaltenden  Kühlsalben  sind  empfehlens- 
wert, z.  B. : 

Yasel.  alb.  Am. 

Lanolin 

Aq.  dest.  ä 10,0. 

Ist  eine  stärkere  Wundsekretion  vorhanden,  so  empfehlen 
sich  Kalk wasser-Lei nölkataplas men  oder  Umschläge  mit 
einer  Resorcinlösung  5 : 1000  oder  Verbände  mit  Zinkpasta, 
bei  subakuten  desquamativen  Prozessen  auch  milde  Salicylsalben. 

Die  Tiefenwirkung  der  Quarzlampe  im  lebenden  Gewebe  ist 
wohl  diejenige  Frage,  die  zusammen  mit  den  klinischen  Resul- 
taten am  meisten  diskutiert  wurde.  Den  Anlaß  dazu  gab  die 
Mitteilung  Kr o may er s in  seiner  ersten  Publikation  über  die 
Quarzlampe,  daß  die  Wirkung  des  Quecksilberlichtes  auf  Chlor- 
und  Bromsilberpapier,  nachdem  es  vorher  Haut  resp.  zusammen- 
gefaltetes Papier  passiert,  wesentlich  intensiver  sei  als  die  des 
Finsenlichtes.  Ganz  abgesehen  davon,  daß  diese  Beobachtungen 
Kromayers  von  verschiedenen  Seiten  nicht  bestätigt  werden 
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konnten,  war  auch  sonst  die  ganze  A ersuchsanorclnung  nicht 
dazu  angetan,  ein  Urteil  über  die  Tiefenwirkung  der 
Quarzlampe  im  lebenden  Gewebe  zu  gewinnen. 

Man  muß  doch  folgende  Gesichtspunkte  bei  Aufrollung  dieser 
Frage  berücksichtigen : 

1.  Ist  ein  chemisches  Reagenspapier  nur  schwer  in  Ana- 
logie zu  setzen  zu  organischem  Substrat. 

2.  Gibt  das  Passieren  der  Lichtstrahlen  durch  dieses 
Material,  wie  z.  B.  Papierstreifen,  keinen  Anhaltspunkt 
dafür,  wie  sich  die  obersten  Hautschichten  lebenden 
Gewebes  diesen  Lichtstrahlen  gegenüber  verhalten. 

Es  würde  daher  aus  den  Mitteilungen  Kromayers  nur  der 
eine  Schluß  zu  ziehen  sein,  daß  das  Licht  der  Quarzlampe  auf 
gewisse  chemische  Reagentien  nach  Passage  toten 
Materials  eine  größere  und  intensivere  Wirkung  ausübt  als 
andere  vergleichsweise  herangezogene  Lichtquellen. 

Die  experimentellen  Studien,  die  die  Frage  der  Tiefenwir- 
kung klären  sollten,  sind  nun  entweder  in  der  gleichen  AVeise 
angestellt  wie  die  Kro  may  er  sehen  Versuche,  oder  aber  das 
Licht  passierte  vor  seiner  Einwirkung  auf  chemische  Reagentien 
lebendes  Material,  z.  B.  lebende,  mit  dem  Körper  im  Zu- 
sammenhang befindliche  Haut,  oder  endlich  auch  als  Reagens 
diente  lebendes  organisches  Substrat. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  die  letztere  Versuchsanordnung 
allein  Bedingungen  schafft,  wie  sie  zum  Studium  einer  Tiefen- 
wirkung des  Lichtes  im  Gewebe  geeignet  erscheinen.  Trotzdem 
ist  es  im  Rahmen  dieser  Abhandlung  gegeben,  auch  auf  die 
Experimente  der  ersten  und  zweiten  Gattung  kurz  einzugehen. 

Bush  konnte  zeigen,  wenn  er  das  lacht  des  Finsenapparates 
und  der  Quarzlampe  durch  Papierlagen  hindurch  auf  Silberpapier 
einwirken  ließ,  daß  das  Finsenlicht  in  dem  Maße  überlegen  war, 
als  die  zu  passierenden  Papierschichten  dicker  genommen  wurden. 
Das  gleiche  war  der  Fall,  wenn  statt  der  Papierlagen  lebendes  Ge- 
webe — rasierte  und  entfettete  Kaninchenohren  — zur  Passage 
des  Lichtes  dienten.  IT  esse  beobachtete,  nach  Passage  durch 
rasierte  und  entfettete  Kaninchenohren  — diese  Versuchs- 
anordnung ist  nötig,  um  eine  möglichst  exakte  Adaption  des 
Quarzfensters  resp.  der  Finsenlinse  an  den  zu  belichtenden 
Körperteil  zu  erreichen  — , weder  bei  der  Quarzlampe  noch  beim 
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Finsenlicht  eine  deutliche  Reaktion  der  bestrahlten  menschlichen 
Haut. 

W ich  mann  konstatierte  bei  der  gleichen  Versuchsanordnung 
eine  Lichtreaktion,  und  zwar  iand  er,  daß  bei  der  Verwendung 
von  Weißlicht  die  Quarzlampe  dem  Finsenlicht  an  Tiefen- 
wirkungunterlegen, bei  Blaulicht  dagegen  überlegen  sei,  eine  Tat- 
sache, die  sich  dieser  Autor  dadurch  erklärt,  daß  bei  der  Ver- 
wendung von  Weißlicht  die  kurzwelligen  ultravioletten  Strahlen 
eine  intensive  oberflächliche  Entzündimg  hervorufen,  die  die 
Passage  der  chemisch  wirksamen,  langwelligen  ultravioletten, 
violetten  und  blauen  Strahlen  in  die  tiefem  Partien  verhindert. 

Wichmann  macht  im  übrigen  aufmerksam  auf  die  intensive 
Entzündung,  die  das  zur  Passage  der  Lichtstrahlen  dienende 
Kaninchenohr  bei  der  Bestrahlung  mit  der  Quarzlampe  aufwies 
( Oberflächen  Wirkung ! ) . 

Mulzer  schickte  das  Licht  der  beiden  Lichtquellen  durch 
die  verschiedenen  Schichten  der  Bauchdecken  eines  Kaninchens 
hindurch:  1.  Haut;  2.  Haut  und  Muskulatur;  3.  Haut,  Mus- 
kulatur und  Peritoneum  — und  benutzte  als  Reagens  Cello- 
idinpapier.  Er  fand  dabei  eine  Überlegenheit  des  Finsenlichts, 
und  zwar  in  um  so  höherem  Grade,  je  dicker  die  passierte  Gewebs- 
schicht  war.  Gleichzeitig  konnte  Mulzer  die  experimentellen 
Angaben  Ivromayers  nicht  bestätigen. 

Hey  mann  bediente  sich  einer  ähnlichen  Versuchsanordnung 
wie  Hesse  und  Wichmann.  Seine  experimentellen  Ergebnisse 
fielen  zugunsten  der  Quarzlampe  aus. 

Maar  ließ  das  Licht  beider  Lichtquellen  ein  Kaninchenohr 
passieren  und  auf  ein  zweites  zur  Einwirkung  kommen  und  fand 
beim  Finsenlicht  eine  deutliche,  beim  Licht  der  Quarzlampe  nur 
eine  geringe  Reaktion  des  zweiten  Kaninchenohres. 

Ebenso  ging  Frank  Schulz  vor.  Es  zeigte  sich  nach  Ver- 
wendung des  Finsenlichtes  eine  Reaktion  aller  vier  Epithel- 
flächen, nach  Applikation  der  Quarzlampe  nur  eine  Entzün- 
dung der  dem  Quarzfenster  unmittelbar  anliegenden. 

Bering  endlich  ließ  das  Licht  des  Finsenapparates  und  der 
Quarzlampe  durch  glattgeschorene  Mäusehäute  hindurch  auf  eine 
Ammoniumoxalat-Sublimatmischung  zur  Einwirkung  kommen  — 
Braun-  resp.  Schwarzfärbung  des  Reagens  durch  Ausfallen  von 
Kalomel  — und  fand  eine  Überlegenheit  der  Quarzlampe.  Gleich- 
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zeitig  suchte  er  die  Tiefenwirkung  der  Quarzlampe  im  Gewebe  da- 
durch nachzuweisen,  daß  er  unter  die  Haut  von  Meerschwein- 
chen eine  Lösung  von  Methylenblau  injizierte,  die  dann  unter 
der  Belichtung  von  den  Quecksilberlichtstrahlen  in  Methylen- 
weiß reduziert  wurde.  Leider  fehlt  hier  die  vergleichsweise  Unter- 
suchung des  Finsenlichts,  so  daß  der  Wert  dieses  Gewebsver- 
suches  nur  als  relativ  zu  betrachten  ist. 

Es  folgen  dann  noch  einige  experimentelle  Arbeiten,  die  das 
Problem  der  Tiefenwirkung  vom  histologischen  Gesichtspunkt 
zu  lösen  versuchen;  es  sind  da  vor  allem  die  Studien  von  Pürk- 
hauer  und  Jansen  zu  berücksichtigen. 

Piirkhauer,  der  als  Versuchsobjekt  Kaninchenohren  ver- 
wendet und  die  bestrahlten  Gewebspartien  in  verschieden  langen 
Jntervallen  nach  der  Belichtung  exzicliert  und  mikroskopisch  ver- 
arbeitet, kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  Tiefenwirkung  des 
Einsenlichtes  auf  alle  Fälle  eine  größere  sei  als  die  des  Queck- 
silberlichtes, ferner  sei  auch  der  therapeutische  Effekt  ein  bes- 
serer. Die  Nekrosen,  die  das  Einsenlicht  hervorrufe,  seien  nur 
oberflächlich  und  würden  schnell  durch  bald  einsetzencle  reak- 
tive Prozesse  ausgeglichen,  das  Licht  der  Quarzlampe  dagegen 
rufe  bei  direktem  Aufsetzen  auf  die  zu  bestrahlende  Stelle  eine 
Nekrose  hervor,  „die  über  das  Maß  dessen  hinausgehe,  was  man 
von  einer  therapeutischen  Lichtquelle  verlangt“.  Bei  Verwen- 
dung von  Blaufiltern  wird  die  Wirkung  des  Quecksilberlichtes 
der  des  Finsenlichtes  ähnlicher,  die  destruktiven  Prozesse  sind 
weniger  intensiv,  doch  setzen  die  reaktiven  Vorgänge  auch  beim 
Blaulicht  nicht  so  früh  und  energisch  ein  wie  beim  Finsenlicht. 

Jansen  kommt  zu  ganz  ähnlichen  Resultaten,  erbetont  noch 
speziell,  daß  die  Nekrose,  die  das  Licht  der  Quarzlampe  hervor- 
rufe, sich  nicht  auf  das  Epithel  beschränke,  sondern  auch  die 
Stützsubstanz  ergreife.  Er  hebt  ebenfalls  das  spätere  und  nicht 
so  energische  Einsetzen  der  reparativen  Vorgänge  hervor  und 
kommt  auch  zu  dem  Schluß,  daß  das  filtrierte  Quarzlampenlicht 
sich  in  seiner  Wirkung  dem  Finsenlicht  nähere. 

Jansen  sowohl  wie  Pürkhauer  machen  im  übrigen  auf  die 
zum  Teil  exzessive  Wucherung  des  Ohrknorpels  der  bestrahlten 
Tiere  aufmerksam  und  glauben  darin  doch  den  Ausdruck  einer 
gewissen  Tiefenwirkung,  keinen  nur  sekundären  Vorgang  zu 
sehen. 
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Endlich  kommt  auch  Cappelli  in  seinen  histologischen  Un- 
tersuchungen zu  der  Ansicht,  daß  die  Oberflächenwirkung  der 
Lampe  zu  intensiv,  die  Tiefenwirkung  dagegen  zu  gering  sei. 
Es  eignet  sich  daher  das  Licht  der  Quarzlampe  nach  Ansicht 
dieses  Autors  nicht  zur  Beeinflussung  tiefer  liegender  Prozesse, 
speziell  beim  Lupus  vulgaris  sei  eine  wirkliche  Heilung  nicht  zu 
erwarten. 

Bei  Berücksichtigung  aller  obigen  Ergebnisse  wird  einem 
zunächst  das  eine  auffallen,  daß  dieselben  zum  Teil  direkt  wider- 
sprechend sind,  ein  Umstand,  der  allein  die  Beurteilung  dieser 
ganzen  Frage  äußerst  erschwert.  Diese  Tatsache  wird  erklärlich, 
wenn  man  bedenkt,  daß  die  verschiedenen  Autoren  ihre  Experi- 
mente unter  ganz  verschiedenen  Bedingungen  anstellten.  Es 
variierten  Zeit  der  Bestrahlung,  Entfernung  der  Lichtquelle  von  der 
zu  belichtenden  Stelle,  Belastung  des  Lichtapparates,  es  wurde 
ferner  bestrahlt  mit  und  ohne  Filtriervorrichtungen. 

Weiter  macht.  Kromayer  sehr  richtig  darauf  aufmerksam, 
daß  speziell  die  Finsen-  und  die  Quarzlampe  bei  vergleichs- 
weisen Untersuchungen  ihrer  Wirkungsweise  nicht  unter  dieselben 
Bedingungen  gestellt  wurden.  So  ist  z.  B.  von  manchen  Autoren 
beim  Finsenlicht  der  nur  15  mm  Durchmesser  besitzende  Fi  ns  en- 
tdeck verwandt,  während  die  sonst  in  der  Therapie  gebräuch- 
liche Finsendrucklinse  einen  bedeutend  größeren  Durchmesser 
— 35  mm  — aufweist.  Es  kommen  also  auf  diese  Weise  wesentlich 
günstigere  Bedingungen  zustande,  als  sie  in  der  Norm  für  das 
Finsenlicht  vorhanden  sind : Lichtstrahlenkonzentration  auf  aller- 
engsten Baum.  Dagegen  wurde  bei  der  Quarzlampenbestrahlung 
das  Quarzfenster  der  zu  belichtenden  Stelle  aufgedrückt;  es  waren 
also  hier  Verhältnisse,  wie  sie  auch  sonst  in  der  Therapie  üblich, 
gegeben.  Ja,  bei  der  Quarzlampe  werden  z.  B.  von  Maar  sogar 
ungünstigere  Verhältnisse  als  in  der  Norm  geschaffen,  indem 
jener  Autor  das  Fenster  der  Quarzlampe  bis  auf  eine  dem  Finsen- 
fleck  gleichgroße  Stelle  beklebt,  so  daß  nur  schräg  auftreffende 
Lichtstrahlen  — von  dem  als  Lichtquelle  dienenden,  U-förmig 
gestalteten  Leuchtrohr  her  — passieren  können. 

Trotz  aller  dieser  Erwägungen  wird  man  sich  des  Eindrucks 
nicht  erwehren  können,  daß  jene  ausführlichen  Experimente, 
die  in  erster  Linie  für  die  Beurteilung  der  Tiefenwirkung  im 
Gewebe  herangezogen  werden  müssen,  also  jene  Resultate,  die 
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gewonnen  sind  durch  Bestrahlung  lebenden  Gewebes  nach 
Passage  lebenden  Substrats,  zu  ungunsten  der  Quarzlampe 
sprechen.  Aber  selbst  wenn  man  diese  Präge  der  Tiefenwirkung, 
aus  oben  erörterten  Gründen,  nicht  für  völlig  gelöst  erachtet, 
so  scheint  doch  aus  jenen  experimentellen  Untersuchungen,  spe- 
ziell den  histologischen  Befunden,  ein  weiterer  Nachteil  für  die 
Quarzlampe  hervorzugehen:  Der  Mangel  einer  elektiven  Gewebs- 
wirkung,  die  ziemlich  hochgradigen  diffusen  Nekrosenbildungen, 
die  zu  vermeiden  bekanntlich  neben  der  Tiefenwirkung  ein 
weiteres  Hauptpostulat  für  eine  therapeutische  Lichtquelle  ist. 

Soweit  das  Experiment ! Es  läßt  sich  aber  nicht  leugnen,  daß 
bei  der  Quarzlampe  die  Ergebnisse  dieser  wissenschaftlichen 
Methode  in  einem  gewissen  Gegensätze  stehen  zu  den  Er- 
fahrungen der  Praxis.  Eine  Tatsache,  auf  die  schon  früh- 
zeitio-  nicht  nur  Kromaver,  sondern  auch  andere  erfahrene 
Dermatologen  hingewiesen  haben.  Nicht  nur  oberflächliche  Der- 
matosen, wie  man  anfangs  annahm,  sondern  auch  tiefer  liegende 
Prozesse,  z.  B.  Lupus  vulgaris,  chronisch  infiltrative  Ekzeme, 
schwere  Formen  von  Akne,  zeigen  nach  Bestrahlung  mit  der 
Quarzlampe  eine  günstige  Beeinflussung,  wie  man  sie  nur  unter 
Annahme  einer  hinreichenden  Tiefenwirkung  erklären 
kann.  Man  muß  eben  bedenken,  daß  selbst  äußerst  gewissen- 
haft veranstaltete  Experimente  nur  cum  grano  salis  zu  verwerten 
sind.  Das  Gewebe  einer  normalen  Kaninchenhaut  ist  eben  nicht 
ohne  weiteres  mit  pathologischen  Prozessen  der  menschlichen 
Haut  zu  vergleichen.  Man  wird  daher  gut  tun,  die  Frage  der 
Tiefenwirkung  nicht  nur  nach  den  vorliegenden  experimentellen 
Arbeiten  zu  beurteilen,  sondern  auch  die  Ergebnisse  der  prak- 
tischen Dermatologie  zu  berücksichtigen. 

Ganz  ähnlich  liegen  die  Dinge  bezüglich  der  oben  erwähnten, 
experimentell  festgestellten  Nekrosenbildungen.  Auch  hier 
hat  die  Praxis  gezeigt,  daß  dieselben  nicht  in  dem  Grade 
auftreten  — selbst  nach  lange  dauernden  Kompressions- 
bestrahlungen — wie  man  nach  dem  Ausfall  der  Experi- 
mente vermuten  könnte.  Nekrosen  entstehen  wohl  bei  inten- 
siven Kompressionsbelichtungen,  aber  sie  sind  im  allgemeinen 
oberflächlich  und  werden  schnell  durch  reaktive  Gewebs- 
prozesse  substituiert,  so  daß  der  therapeutische  Endeffekt  be- 
friedigend ist. 
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Bezüglich  der  Lichtfilter  darf  man  wohl  die  Ansicht 
Kromayers,  daß  bei  ihrer  Anwendung  durch  Ausschaltung  der 
oberflächlich  irritierenden  kurzwelligen  ultravioletten  Strahlen 
eine  erhöhte  Tiefenwirkung  möglich  ist,  durch  die  experimentellen 
Ergebnisse  bestätigt  finden,  wie  ja  denn  auch  die  Praxis  gezeigt 
hat,  daß  das  Blaulicht  gleichzeitig  gute  therapeutische  Erfolge 
zeitigt  und  allzu  kräftige  entzündliche  Reaktionen  verhütet. 


V.  Baktericide  Kraft. 


Eine  weitere  Eigenschaft  des  Quecksilberdampflichtes  ist  dessen 
baktericide  Kraft,  über  die  bereits  Kröhne  (1904)  und 
F e 1 d m a n n (1905)  berichten.  Zwar  spielt  diese  Frage  in  der  prak- 
tischen Dermatologie  nur  eine  verhältnismäßig  geringe  Rolle. 
Seitdem  Klingmüller  und  Halberstädter  gezeigt,  daß  mit 
Finsenlicht  bestrahlte  Lupusherde,  nach  einer  gewissen 
Zeit  exzidiert,  zerkleinert  und  Meerschweinchen  intraperitoneal 
injiziert,  beim  Impftiere  Tuberkulose  hervorriefen,  daß  ferner 
virulente  Tuberkelbazillenkidturen  trotz  langer  Belichtung  ver- 
mehrungsfähig blieben  und  bei  Meerschweinchen  typische  Impf- 
tuberkulose erzeugten,  seitdem  ist  man  davon  abgekommen,  die 
sterilisierende  Eigenschaft  einer  Lichtquelle  als  unbedingt  not- 
wendig für  die  Ausheilung  eines  infektiösen  Prozesses  der  Haut, 
z.  B.  des  Lupus  vulgaris,  anzusprechen.  Ganz  abgesehen  da- 
von würde  diese  baktericide  Kraft  ja  an  sich  schon  illusorisch 
sein,  wenn  man  bedenkt,  daß  die  therapeutisch  wirksamen  Strah- 
len die  Haut  kaum  bis  zu  1 mm  Tiefe  durchdringen,  also  alle 
tiefer  liegenden  infektiösen  Prozesse  überhaupt  nicht  mit  dem 
therapeutischen  Agens  in  Berührung  kommen. 

Endlich  würde  die  Belichtungszeit  bei  bakteriellen  Gewebs- 
prozessen,  um  eine  Abtötung  der  Bazillen  zu  bewirken,  derartig 
lang  sein  müssen,  daß  schon  aus  diesem  Grunde  — bei  stunden- 
langen Kompressionsbestrahlungen  besteht  Gefahr  der  Nekrose 
— eine  praktische  Verwendung  nicht  in  Frage  käme. 

Trotzdem  erfordert  die  Frage  der  baktericide n Kraft  des 
Quecksilberquarzlichtes  die  wissenschaftliche  Berücksichtigung 
der  Forscher,  da  sie,  wenn  nicht  auf  dermatologischem  Gebiete, 
so  im  Bereiche  der  Hygiene  resp.  Bakteriologie  Perspek- 
tiven eröffnet. 

Interessant  sind  die  Untersuchungen,  die  Mulzer  über  diese 
Materie  angestellt,  interessant  vor  allem  deshalb,  weil  er  außer 
dem  Licht  der  Quarzlampe  auch  das  Finsenlicht  in  den  Kreis 
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seiner  Betrachtungen  gezogen  hat,  und  auf  diese  Weise  anregende 
Y ergleichswerte  vorliegen. 

Mulzer  verwendete  bei  seinen  Untersuchungen  Kulturen  von 
Bacillus  procligiosus,  die  er  mit  steriler  Kochsalzlösung  zu  einer 
Emulsion  verrieb,  auf  die  desinfizierte  und  gereinigte  Bergkristall- 
linse des  Finsenapparates,  resp.  das  Quarzfenster  brachte  und  dann 
verschieden  lange  Zeit  den  Strahlen  der  betreffenden  Lichtquelle 
aussetzte.  Nach  der  Bestrahlung  wurden  die  Kulturen  abgewischt 
und  mittels  bakteriologischer  Verfahren  auf  ihre  Virulenz  geprüft. 
Es  zeigte  sich  dabei,  daß  bei  Bestrahlung  mit  der  Quarzlampe 
die  Kulturen  schon  nach  vier  Sekunden,  beim  Fi  ns en licht 
erst  nach  fünf  Minuten  steril  waren.  Ähnlich  günstig  fielen  die 
Experimente  für  die  Quarzlampe  aus,  wenn  die Prodigiosuskulturen 
nicht  direkt,  sondern  unter  Zwischenschaltung  von  Gewebe  be- 
strahlt, wurden.  Selbst  bei  einstündiger  Belichtung  war  das  Licht 
der  Finsenlampe,  das  eine  Hautschicht  von  0,4  und  0,5  mm  pas- 
sierte, nicht  imstande,  die  Kulturen  abzuschwächen  oder  gar  zu 
töten.  Dagegen  wirkte  das  Quecksilbergaslicht  nach  3/4  stiindiger 
Bestrahlung  hemmend  auf  das  Wachstum  der  Prodigiosuskul- 
turen, nach  einstündiger  Bestrahlung  waren  die  Kulturen  völlig 
steril.  Nur  bei  noch  dickem  Gewebsschichten  — von  1 mm  ab  — 
versagte  auch  die  baktericicle  Kraft  des  Quarzlampenlichtes.  Es 
geht  wohl  aus  diesen  experimentellen  Beobachtungen  hervor,  daß 
das  Quecksilber  quarzlicht  bezüglich  seiner  Sterilisierungs- 
fähigkeit dem  Licht  der  Finsenbogenlampe  bedeutend  über- 
legen ist. 

Auch  Bordier  und  Horancl  konnten  sich  von  den  sterili- 
sierenden Eigenschaften  des  Quarzlampenlichtes  überzeugen.  Sie 
verwendeten  zu  ihren  Untersuchungen  Mikroorganismen  aus  den 
Sekreten  eines  Brust-  und  eines  Mastdarmcarcinoms:  Spirochä- 
ten der  verschiede  listen  Provenienz,  Strepto  kokken, 
Staphylokokken,  Colibazillen,  E nteroko  kken  und  fanden, 
daß  eine  Belichtung  mit  der  Quarzlampe  von  nur  drei  Minuten 
Dauer  ausreichte,  um  die  Bewegung  dieser  Keime  völlig  zu 
sistieren,  während  eine  gleichzeitig  an  Kontrollpräparaten  aus- 
geführte Röntgenbestrahlung  wirkungslos  verlief,  selbst  bei  Ver- 
abfolgung hoher  Dosen. 

Es  ist  nun  weiter  lebhaft  über  die  Frage  diskutiert  worden, 
ob  man  die  baktericicle  Kraft  des  Quecksilberquarzlichtes 
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den  ultravioletten  Strahlen  desselben  allein  zusclireiben  solle, 
oder  ob  noch  andre  Faktoren  dabei  eine  Rolle  spielen.  Speziell 
hat  man  an  die  Wärme,  die  sich  durch  die  Lichtquelle  ent- 
wickelt, ferner  an  den  Ozon  ge  halt  der  umgebenden  Medien 
gedacht.  Es  waren  Bordier  und  Nogier,  die  zuerst  darauf  hin- 
wiesen, daß  das  von  der  Quarzlampe  belichtete  Gewebe,  z.  B. 
die  Haut,  einen  eigentümlichen  Geruch  annehme;  die  von  je- 
nen Forschern  angestellten  Untersuchungen  der  die  Quarzlampe 
umgebenden  Luft  ergaben  jedoch  keinen  Anhaltspunkt  für  Ozon, 
doch  wurde  dessen  Anwesenheit  trotzdem  vermutet.  Man  meinte 
nämlich,  das  Ozon  sei  nur  in  so  geringer  Menge  vorhanden,  daß 
es  den  chemischen  Nachweisen  entgehe.  Auch  bezüglich  der 
Wärme  gelang  Bordier  und  No  gier  der  Nachweis,  daß  um  die 
Quarzlampe  herum  eine  etwa  3 cm  breite  Wärmezone  existiere, 
so  daß  man,  um  therapeutisch  eine  Wärmewirkung  auszu- 
schalten, entweder  direkt  unter  Kompression,  oder  bei  Fern- 
bestrahlungen außerhalb  dieses  Bereiches  von  3 cm  belichten 
müsse.  Bordier  und  Nogier  konnten  nämlich  leicht  schmelz- 
bare Substanzen,  z.  B.  Walrat,  Stearin,  Naphthalinsäure,  San- 
tonin, ferner  eine  Mischung  von  Paraffin  und  Kakaobutter  in 
einem  Umkreis  von  3 cm  um  die  Lampe  zum  Schmelzen  bringen. 

Es  wurde  nun  von  Schreiber  und  German  darauf  hinge- 
wiesen, daß  weder  die  Wärme  noch  der  Ozongehalt  bei  der 
baktericiden  Kraft  des  Quecksilberquarzlichtes  mittätig  sei.  Sie 
gingen  dabei  in  der  Weise  vor,  daß  sie  beide  in  Betracht  kommende 
Faktoren  ausschalteten,  die  Wärme,  indem  sie  die  zu  belichten- 
den Kulturen  in  eine  weite  Röhre  aus  Quarzglas  brachten,  durch 
die  vermittels  einer  Säugpumpe  kalte  Außenluft  hindurchge- 
zogen wurde,  wobei  sie  gleichzeitig  die  Temperatur  in  dem  Quarz- 
rohr ständig  kontrollierten  (36 — 37°),  den  Ozongehalt,  indem 
ebenlalls  intolge  der  starken  Luftdurchsaugung  die  entstehenden 
Ozon  mengen  auf  ein  Minimum  reduziert  wurden  (Jodstärke- 
kleisterpapier). Die  Bakterien  starben  bei  dieser  Versuchsan- 
ordnung alle  nach  30 — 40  Minuten  ab.  Um  hinsichtlich  des 
Ozons  ganz  sicher  zu  gehen,  machten  Schreiber  und  German 
noch  die  Gegenprobe,  sie  ließen  das  durch  die  Quarzlampe  er- 
zeugte Ozon  durch  eine  Säugpumpe  absaugen  und  über  in  einer 
weiten  Glasröhre  angetrocknete  Kulturen,  die  dem  Lichtkegel  des 
Quarzlichtes  nicht  ausgesetzt  waren,  streichen.  Diese  Kulturen 


32 


V.  Baktericide  Kraft. 


blieben  völlig  unverändert.  Auch  Ozon  in  statu  nascendi 
konnte,  wie  eine  weitere  Versuchsanordnung  zeigte,  trotz  Ein- 
wirkung von  einer  Stunde  die  Lebensfähigkeit  der  Bakterien 
nicht  herabsetzen. 

Diese  interessanten  Untersuchungen  von  Schreiber  und 
Oer  man  fanden  auch  sonst  noch  Wiederhall  in  der  medizini- 
schen Welt.  Ungefähr  gleichzeitig  kam  auch  Bie  zu  dem  Be- 
sultate,  daß  bei  den  kurzwelligen  ultravioletten  Strahlen  die  bak- 
tericide Wirkung  ohne  Mitwirkung  von  Sauerstoff  resp.  ohne 
Bildung  von  Wasserstoffsuperoxyd  zustande  kommt. 

Lombard  setzte  Wasser  (heißes,  kaltes)  der  Einwirkung  des 
Quarzlampenlichtes  aus  und  konnte  auch  hierbei  die  Entstehung 
von  Wasserstoffsuperoxyd  feststellen;  eine  Abtötung  resp.  Ab- 
schwächung von  Kulturen  — er  verwandte  Colibazillen  — be- 
obachtete er  nicht. 

Es  erhellt  aus  den  obigen  Mitteilungen  zur  Genüge,  daß  das 
Quecksilberquarzlicht  ganz  eminente  sterilisierende  Ei- 
genschaften besitzt,  und  daß  es  die  ultravioletten  Strah- 
len sind,  die  dem  Lichte  diese  Fähigkeit  verleihen. 

Daß  Sterilisierungsversuche  von  Flüssigkeiten,  z.  B. 
Milch,  ergebnislos  verlaufen,  hängt  damit  zusammen,  daß  die- 
selben nur  in  ganz  geringer  Ausdehnung,  Vi0— 10  mm, 
wechselnd  mit  der  Konsistenz  und  Zusammensetzung,  von  den 
baktericid  wirksamen  Strahlen  des  Quecksilberquarzlichtes  durch- 
d r u n g e n werden.  Es  liegen  hierüber  ausführliche  Untersuchungen 
von  Nogier  (Lyon)  vor,  der  die  verschiedensten  Flüssigkeiten  dies- 
bezüglich erforscht  und  zu  dem  Ergebnis  gelangte,  daß  nur  ganz 
bestimmte  Stoffe,  z.  B.  mehrfach  filtriertes  Wasser,  Alko- 
hol, Glycerin  die  baktericiden  Strahlen  weiter  als  10  mm  — 
von  der  Oberfläche  an  gerechnet—,  passieren  lassen.  Nogier 
glaubt,  daß  für  die  Transparenz  in  erster  Linie  die  Farbe  der 
bestrahlten  Flüssigkeiten  und  deren  Reichtum  an  Kollo id - 
Substanzen  heranzuziehen  sind.  Er  hat  auch  einen  Apparat  zur 
Bestimmung  des  Durchlässigkeitsgrades  der  zu  untersuchenden 
Medien  angegeben. 

Und  doch  ist  es  neuerdings  durch  sehr  gründliche  Versuche, 
die  Erlwein  im  Laboratorium  der  Firma  Siemens  & Halske 
ausgeführt  hat,  gelungen,  die  sterilisierenden  Eigenschaften  der 
ultravioletten  Strahlen  auch  praktisch  zu  verwerten,  und  zwar 
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bei  der  Sterilisation  von  Trinkwasser.  Vorbedingung  ist,  daß 
das  zu  sterilisierende  Wasser  vollkommen  klar  und  durchsichtig 
ist,  dann  sollen  die  ultravioletten  Strahlen  der  Quarzlampe  Bak- 
terien der  verschiedensten  Provenienz  innerhalb  einiger  Minuten 
abtöten,  und  zwar  in  einer  Entfernung  bis  zu  30  cm.  Die  ge- 
bräuchlichsten Typen  von  Quarzquecksilberlampen,  die  zur  Steri- 
lisation des  Trinkwassers  Verwendung  finden,  sind  die  von  der 
Quarzlampengesellschaft  in  Hanau  a.  M.  und  von  der  Westing- 
house  Cooper  Hewitt  Co.  in  London.  Die  Anordnung  z.  B.  bei 
der  letzteren  ist  derartig,  daß  im  oberen  Teil  des  Apparates  sich 
ein  analog  dem  Nagelschmidt’ sehen  Modell  konstruierter  Quarz- 
körper befindet,  in  dem  das  Quecksilber  zirkuliert.  Die  Lampe 
befindet  sich  über  dem  zu  sterilisierenden  Wasser,  hat  daher 
auch  keinen  Quarzschutzmantel  nötig,  die  Zündung  erfolgt  durch 
Kippen.  Das  in  den  unteren  zwei  Dritteln  des  Apparates  befind- 
liche Wasser  wird  durch  bestimmte  Vorrichtungen  (Scheide- 
wände) gezwungen,  wiederholt  an  der  Quarzlampe  vorbeizu- 
passieren. 


S t tl  in  p k c , Quarzlampe. 
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Die  rein  chemischen  Eigenschaften  des  Quecksilber - 
quarzlichtes  mußten  naturgemäß  schon  in  den  beiden  vorigen 
Kapiteln  gestreift  werden  (Bromsilber -Celloidinpapier).  Es  ist 
indes  bei  der  großen  Menge  der  hierüber  gemachten  Beobachtungen 
und  bei  der  Wichtigkeit  des  Stoffes  nötig,  auf  dieses  Thema 
gesondert  einzugehen. 

Von  deutscher  Seite  war  es  vor  allem  Bering,  der  darauf 
hinwies,  daß  die  chemischen  Reaktionen  — im  Reagensglas  — 
außerordentlich  viel  schneller  auftreten  bei  Verwendung  des 
Quecksilberquarzlichtes  als  bei  andern  Lichtquellen. 

Eine  10  proz.  alkoholische  Chinonlösung  wurde  durch 
Sonnenlicht  nach  zwei  Stunden,  durch  das  Licht  der  Uviollampe 
nach  1V2  Stunden,  der  Finsenbogenlampe  nach  15  Minuten,  der 
Quarzlampe  nach  4 Minuten  geschwärzt  — Reduktion  in  Hydro- 
chinon und  Aldehyd. 

Ähnlich  groß  waren  die  Differenzen  bei  Bestrahlung  einer 
20proz.  alkoholischen  Vanillinlösung.  Diese  völlig  farblose 
Flüssigkeit  zeigte  eine  deutliche  Braunfärbung  bei  der  Bestrah- 
lung mit  Sonnenlicht  nach  4 Stunden,  nach  Belichtung  mit 
der  Uviollampe  nach  68  Minuten,  mit  der  Finsenbogenlampe 
nach  60  Minuten  und  mit  der  Quarzlampe  nach  6 Minuten. 

Auch  Experimente  mit  gelbem  Phosphor,  monoklinem 
Schwefel  und  Hg- Jodid  ergaben  eine  deutliche  Beschleuni- 
gung in  der  Abwicklung  der  chemischen  Prozesse. 

Ferner  ließ  Bering  das  Licht  der  verschiedenen  Lichtquellen 
zur  Einwirkung  kommen  auf  eine  Ammoniumoxalat- Sublimat- 
Mischung,  wobei  sich  bekanntlich  unter  Einwirkung  der  Licht- 
strahlen Kalomel  bildet: 


2 Hg  • Cl2  + 


= 2 Hg  ■ CI  -f  2 COs  + 2 NH.CC . 


Bering  maß  nun  nicht  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Ka- 
lomel, was  ja  wohl  die  exaktesten  Resultate  geliefert  hätte,  son- 
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dem  betrachtete  die  Probe  als  beendigt,  wenn  ein  feiner  weißer 
Niederschlag  das  Reagensglas  erfüllte.  Bering  fand  bei  dieser 
Versuchsanordnung  beim  Sonnenlicht  nach  13  Sekunden  begin- 
nende Trübung,  die  nach  60  Sekunden  das  ganze  Reagensglas 
diffus  erfüllte;  beimüviollicht  nach  9 Sekunden  beginnende  leichte 
Trübung;  beim  Licht  der  Einsenbogenlampe  nach  4 Sekunden 
Einsetzen  der  Trübung,  die  nach  20  Sekunden  das  ganze  Rea- 
gensglas undurchsichtig  macht;  bei  der  Quarzlampe  endlich  fast 
momentane  Trübung,  die  nach  einigen  Sekunden  schon  diffus 
wurde.  Auch  aus  diesen  V ersuchsreihen  geht  wohl  die  chemische 
Überlegenheit  der  Quarzlampe  mit  Evidenz  hervor. 

Auf  die  Reduktion  des  Methylenblau  in  Methylenweiß 
— Gewebsversuch,  ohne  Vergleichs  werte  — hatte  ich  schon  im 
vierten  Kapitel  hingewiesen,  so  daß  sich  ein  Eingehen  hierauf 
jetzt  erübrigt. 

Speziell  von  französischen  Autoren  ist  den  chemisch-biolo- 
gischen Eigenschaften  des  Quecksilberquarzlichtes  große  Auf- 
merksamkeit geschenkt. 

So  wiesen  Bordier  und  N o g i e r darauf  hin,  daß  sich  Santonin, 
das  unter  Einwirkung  des  Tageslichtes  nach  Wochen  einen 
gelben  Farbenton  annimmt,  bei  Bestrahlung  mit  der  Quarz- 
lampe fast  momentan  gelb  färbt.  Einen  ähnlich  schnellen 
Farbenwechsel  bei  Belichtung  mit  dem  Quecksilberquarzlicht 
zeigen  ferner  Lösungen  von  Platinchlorid,  Ferrocyankalium 
und  Silber  nitrat. 

Weiter  beobachteten  Bordier  und  Nogier  bei  Belichtungen 
von  Blut  und  Galle  nicht  nur  Veränderungen  der  Farbe,  son- 
dern gleichzeitig  auch  des  Spektrums  dieser  Flüssigkeiten. 
Blut  nahm  nach  einer  Bestrahlung  von  2 — 3 Minuten,  deutlich 
nach  etwa  8 Minuten,  einen  leicht  grünlichen  Farbenton  an, 
gleichzeitig  ergab  die  spektroskopische  Untersuchung  ein 
Verschwinden  der  Absorptionsstreifen  des  Oxyhämoglo- 
bins und  ein  Auftreten  des  Methämoglobinstreifens  im 
Rot.  Eine  Kontrolle  dieser  interessanten  Wahrnehmung  bestand 
darin,  daß  eine  aus  Pferdeblut  hergestellte  Lösung  von  reinem 
Oxyhämoglobin  — Methode  von  Zalewski  — , den  Strahlen  des 
Quecksilberquarzlichtes  ausgesetzt,  ganz  die  gleichen  Verände- 
rungen zeigte.  Bei  der  Galle  konstatierten  obige  Autoren  ein 
Umschlagen  des  grünen  Farbentons  in  einen  gelblichen,  das 
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Spektrum  der  Galle  zeigte  vor  der  Belichtung  einen  Absorp- 
tionsstreifen im  Gelb  und  einen  sehr  starken  im  Grün,  nach  einer 
Bestrahlung  von  12  Minuten  war  der  Absorptionsstreifen  im 
Gelb  verschwunden,  der  grüne  wesentlich  schwächer  geworden, 
eine  Veränderung,  die  Bordier  und  No  gier  auf  die  Umwand- 
lung des  Bilirubins  in  Biliverdin  zurückführten. 

Auch  bei  einer  alkoholischen  Chlorophyllösung  konnten 
die  französischen  Forscher  eigentümliche  Spektral  Veränderungen 
nachweisen.  Vor  der  Bestrahlung  mit  der  Quarzlampe  hatte  das 
Chlorophyll  drei  Absorptionsstreifen,  einen  stark  ausgeprägten 
im  Bot,  einen  schwächern  im  Orange  und  einen  an  der  Grenze  von 
Gelb  zum  Grün.  Nach  einer  Belichtung  von  10  Minuten  war  nur 
noch  ein  sehr  schwacher  Absorptionsstreifen  im  Kot  geblieben, 
die  frisch  grüne  Farbe  der  Lösung  hatte  einer  ganz  matten 
Platz  gemacht. 

Bei  einer  Jodlösung  in  Chloroform  endlich  konnten  die 
Autoren  das  Auftreten  eines  grünen  Streifens  konstatieren,  der 
vor  der  Bestrahlung  nicht  vorhanden  gewesen  war. 

Die  äußerst  intensiven  chemischen  Wirkungen  des  Queck- 
silberquarzlichtes und  die  dadurch  hervorgerufenen  Farbenver- 
änderungen der  bestrahlten  Körper  hatten  Bordier  und  Nogier 
auf  den  Gedanken  gebracht,  diese  Eigenschaften  zu  einer  Mes- 
sung der  ausgesandten  Lichtenergie  zu  verwerten.  Speziell 
glaubten  sie,  die  unter  der  Belichtung  mit  der  Quarzlampe  auf- 
tretende Gelbfärbung  des  Santonin  für  ihre  Absicht  zu  ver- 
wenden. Es  zeigte  sich  indes  bald,  daß  die  Farbennuancen,  die 
durch  verschieden  lange  Bestrahlung  resp.  durch  verschieden 
große  Entfernungen  des  bestrahlten  Objektes  von  der  Licht- 
quelle bedingt  wurden,  nicht  scharf  und  markant  genug  waren, 
um  sie  einem  Dosimeter  zugrunde  zu  legen. 

Bordier,  Morel  und  No  gier  suchten  nun  ihr  Ziel  auf  ei- 
nem andern  Wege  zu  erreichen.  Sie  hatten  die  Wahrnehmung 
gemacht,  daß  die  Umwandlung  der  Rosafärbung  der  Oxyhämo- 
globinlösung in  einen  grünlichen  Farbenton  um  so  schneller  ein- 
tritt,  je  näher  die  Flüssigkeit  der  Lichtquelle  ist,  daß  sie  schon 
nach  wenigen  Sekunden  sich  einstellt,  wenn  der  Behälter,  in  dem 
sich  die  Lösung  befindet,  das  Quarzfenster  unmittelbar  berührt. 
Gleichzeitig  konnten  sie  feststellen,  daß  der  Methämoglobin- 
streifen  erst  dann  im  Spektrum  auftritt,  wenn  die  grüne  Far- 
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bennuance  sich  deutlich  herausgebildet  hat.  Sie  glaubten  da- 
her bei  feststehender,  ein  für  allemal  festgelegter  Entfernung 
zwischen  Reagensflüssigkeit  und  Lichtquelle  ein  Maß  für  die 
Lichtenergie  der  letzern  in  der  Zeit  zu  haben,  die  zur  Erreichung 
der  Grünfärbung  resp.  des  Auftretens  des  Methämoglobinstrei- 
fens  erforderlich  war.  Indes  erwies  sich  dieses  Verfahren  doch 
für  die  Praxis  als  zu  kompliziert. 

Schließlich  ging  Bordier  in  folgender  Weise  vor:  Er  fand, 
daß  Filtrierpapier,  mit  einer  Lösung  von  Ferrocyankalium 
getränkt,  unter  Bestrahlung  mit  ultraviolettem  Licht  die  ur- 
sprüngliche Weißfarbe  verlor  und  unter  vorübergehender  An- 
nahme verschiedener  anderer  Farben  allmählich  eine  exquisit 
ockergelbe  Nuance  annahm.  Und  zwar  war  der  Vorgang  derartig, 
daß  das  mit  Ferrocyankalium  getränkte  Papier,  direkt  auf 
das  Fenster  der  Quarzlampe  gepreßt,  nach  1 Sekunde  einen 
grünen  Farbenton  annahm;  nach  5 Sekunden  trat  eine  matt- 
gelbeKom  ponente  in  dem  Grün  auf,  nacli  1 0 Sekunden  wurde 
die  grüne  Farbennuance  ausgeschaltet,  nach  1 Minute  war  das 
Papier  rein  gelb,  gesättigt  gelb  gefärbt,  und  bei  noch  längerer 
Bestrahlung  trat  allmählich  ein  tiefes  Ockergelb  auf.  Bordier 
stellte  nun  sieben  verschiedene  Farbennuancen  in  seinem 
„Chromoaktinometer“  zusammen,  von  denen 

die  Farbe  0 einer  Bestrahlungszeit  von  5 Sekunden 
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entspricht. 

Durch  Vergleich  der  bestrahlten  Ferrocyankalistreifen 
mit  der  Farbentabelle  des  Chromoaktino meters,  kann  dann 

die  jeweils  applizierte  Lichtmenge,  die  Lichtdosis,  festgestellt 
werden. 

Dieses  Dosimeter  von  Bordier  hat  den  Nachteil,  daß  es  nur 
liir  geringe  Lichtdosen  verwertbar,  während  man  sich  seiner  bei 
langdauernden  Bestrahlungen,  z.  B.  bei  Lupusbelichtung  en  von 
30  45  Minuten,  naturgemäß  nicht  bedienen  kann.  Man  muß 

sich  ja  überhaupt  vergegenwärtigen,  daß  das  Dosimeter  des 
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Quecksilberquarzlichtes  von  einem  ganz  anderen  Gesichtspunkt 
aus  betrachtet  werden  muß  als  beispielsweise  die  dosimetrischen 
Bestimmungen  des  Röntgenlichtes.  In  der  Röntgentherapie  han- 
delt es  sich  bei  der  Bestimmung  der  Erythemdosis  um  eine  ganz 
konkrete  Tatsache:  man  legt  die  Zeit  fest,  die  erforderlich  ist, 
um  einen  ganz  bekannten  Vorgang,  das  Röntgenerythem,  zu  be- 
kommen, jene  Reaktion,  die  so  ziemlich  bei  jedem  Menschen  nach 
Verabfolgung  einer  bestimmten  Strahlenenergie  des  Röntgen- 
hchtes zu  erreichen  ist.  Beim  Quecksilberquarzlicht  dagegen 
sind  die  V erhältnisse  viel  variabler.  Hier  bekommt  der  eine  Mensch 
— ganz  gleiche  Bedingungen  bezüglich  der  Stärke  der  Lichtquelle 
wie  bezüglich  ihrer  Entfernung  von  der  zu  behandelnden  Haut- 
partie vorausgesetzt  — nach  1—2  Sekunden,  ein  zweiter  erst 
nach  einigen  Minuten  eine  deutliche  Lichtreaktion.  Mit  andern 
Worten,  man  muß  bei  der  Bestrahlung  mit  der  Quarzlampe  viel 
individueller  Vorgehen  als  in  der  Röntgentherapie,  man  kann 
sich  nicht  auf  ein  Schema,  eine  Erythemdosis  festlegen.  Dosi- 
metrische  Bestimmungen  des  Quecksilberquarzlich- 
tes haben  m.  E.  nur  nach  der  Richtung  einen  Zweck,  daß  man 
verschiedene  Lichtquellen,  also  z.  B.  verschiedene  Quarzlampen 
bezüglich  ihrer  absoluten  Lichtstärke  miteinander  ver- 
gleichen kann.  Wenn  ich  z.  B.  weiß,  daß  ich  mit  der  Quarz- 
lampe A die  T einte  IV  des  Dosimeters  Bordier  in  einer  Mi- 
nute, mit  der  Quarzlampe  B in  zwei  Minuten  erreiche,  so  folgt 
daraus,  daß  die  letztere,  alle  andern  Bedingungen  als  gleich  vor- 
ausgesetzt, immer  doppelt  so  lange  appliziert  werden  muß,  wenn 
sie  denselben  therapeutischen  Effekt  haben  will  wie  Lampe  A. 
Ich  werde  also,  wenn  es  sich  mir  als  praktisch  erwiesen,  eine  ganz 
bestimmte  Hautaffektion,  sagen  wir  eine  Acne  vulgaris,  mit 
der  Lampe  A acht  Minuten  lang  zu  belichten,  um  die  gleiche 
günstige  Wirkung  zu  erzielen,  mit  der  Lampe  B 16  Minuten  lang 
bestrahlen.  Es  ergibt  sich,  daß  diese  dosimetrischen  Bestim- 
mungen vor  allem  zur  Nachprüfung  älterer,  längere 
Zeit  in  Gebrauch  befindlicher  Lampen  dienlich  sind.  Be- 
kanntlich wird  von  den  verschiedensten  Seiten  darüber  geklagt, 
daß  die  Intensität  des  Quecksilberquarzlichtes  nach  längerem 
Gebrauch  erheblich  nachläßt.  Man  hat  also  hier  ein  Mittel  an  der 
Lland,  um  genau  entsprechend  den  Ergebnissen  des  Chromo- 
aktionmeters,  durch  verlängerte  Bestrahlungsdauer  die  ver- 
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rinderte  Wirksamkeit  wieder  auszugleichen.  Man  würde  also  durch 
wiederholte  genaue  dosimetrische  Bestimmungen  in  der  Lage  sein, 
stets  den  gleichen  therapeutischen  Effekt  verbürgen  zu  können. 

Es  sind  auch  von  anderer  Seite  noch  Versuche  gemacht, 
ein  allgemein  verwendbares  Dosimeter  zu  konstruieren. 
Ich  selbst  habe  mich  gleichfalls  in  letzter  Zeit  mit  dieser  Frage 
beschäftigt  und  bin  in  folgender  Weise  vorgegangen:  Dickes 
Filtrierpapier  wird  mit  einer  Ammoniumoxalat -Subli- 
matmischung intensiv  getränkt,  und  zwar  muß  das  Filtrier- 
papier eine  möglichst  glatte  Oberfläche  haben,  und  die  Flüssig- 
keit gleichmäßig  über  dieselbe  verteilt  sein.  Das  so  zubereitete, 
völlig  getrocknete  Fließpapier  wird  dann  in  dem  Quarzfenster 
adäquate  Tabletten  zurechtgesclmitten,  dem  letztem  mit  der 
bestrichenen  Seite  aufgedrückt  und  mit  einem  Heftpflaster- 
streifen fixiert. 

Es  zeigt  sich  hierbei,  daß  — eine  neue,  intensive  Lichtquelle 
vorausgesetzt  — nach  einer  Bestrahlung  von  zwei  Sekunden 
die  weiße  Farbe  des  Filtrierpapiers  noch  unverändert  ist.  Nach 
einer  Belichtung  von  fünf  Sekunden  tritt  eine  matte  Gelb- 
färbung ein,  die  nach  zehn  Sekunden  intensiv  wird,  nach 
20—30  Sekunden  in  ein  Braun  übergeht  und  nach  einer  Mi- 
nute einen  dicken  schwarzen  Farbenton  annimmt.  Diese  inten- 
siv schwarze  Farbe  ist  deutlich  von  den  bisherigen  gelblich- 
bräunlichen Farbennuancen  zu  unterscheiden  und  daher  gut  zu 
fixieren.  Man  wird  also  analog  dem  Vorgehen  bei  dem  Bor  di  er- 
sehen Dosimeter  eine  gegebene  Lichtquelle  bezüglich  ihrer  Ein- 
wirkung auf  das  mit  Ammoniumoxalat- Sublimatmischung  ge- 
tränkte Filtrierpapier  untersuchen,  die  Zeit,  die  zur  Erreichung 
der  Schwarzfärbung  nötig  ist,  feststellen  und  bei  weiteren  Unter- 
suchungen der  gleichen  Lampe  aus  eventuellen  Veränderungen  — 
späterem  Eintreten  der  Schwarzfärbung  — eine  genau  zu  be- 
rechnende, verlängerte  Bestrahlungsdauer  bei  therapeutischen 
Eingriffen  ableiten. 

Anmerkung:  Neuerdings  hat  Fritz  Levy-Berlin  Untersuchungen  über  den 
Einfluß  ultravioletter  Strahlen  auf  Sperma  und  Eier  von  Amphibien  angestellt 
und  dabei  unter  anderem  die  Beobachtung  gemacht,  daß  die  Eier  nach  einer  ge- 
wissen Bestrahlungsdauer  — 15  Minuten  bei  5 cm  Abstand  von  der  Lichtquelle 
(neue  Quarzlampe)  — zum  Platzen  kommen.  Levy  glaubt,  auf  diese  Weise  eine 
, , bequeme  Testdose  für  vergleichende  Messungen  der  Lampenenergie“  gefunden  zu 
haben.  Es  bleibt  abzuwarten,  ob  auf  der  Basis  dieses  biologischen  Vorgangs  sich 
brauchbare  praktische  Resultate  ergeben  werden. 
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Ganz  besonders  groß  war  der  Erfolg,  den  die  medizinische 
Quarzlampe  von  Anfang  an  in  der  dermatologischen 
Therapeutik  erzielte,  und  zwar  dadurch,  daß  man  bei  vielen 
Affektionen  eine  wesentliche  Überlegenheit  gegenüber  den  bisher 
angewandten  Verfahren  feststellen  konnte.  Allerdings  — das 
soll  gleich  gesagt  sein  — ist  die  Beurteilung  ihrer  Wirkung  nicht 
überall  die  gleiche.  Speziell  bei  manchen  Dermatosen,  so  beim 
Lupus  vulgaris,  bei  der  Acne  vulgaris  hört  man  diver- 
gierende Ansichten.  Aber  das  hat  zum  Teil  seinen  Grund  in 
der  verschiedenen  Indikationsstellung  (z.  B.  welche 
Formen  einer  bestimmten  Dermatose  sich  für  die  Bestrahluna; 
mit  der  Quarzlampe  eignen  und  welche  nicht),  zum  Teil  in  der 
verschiedenen  Anwendungsweise:  Der  eine  Arzt  wählt 
die  Kompressions-,  der  andere  die  Fernbelichtung,  der 
eine  bestrahlt  mit,  ein  zweiter  ohne  Filtriervorrichtung. 
Endlich  ist  auch  noch  die  Stärke  der  Lichtq uelle  wech- 
selnd, je  nachdem  z.  B.  eine  ganz  neue  oder  eine  bereits  längere 
Zeit  in  Gebrauch  befindliche  Quarzlampe  zur  Verwendung  kommt. 
Daher  müssen  naturgemäß  auch  die  therapeutischen  Resultate 
verschieden  ausfallen.  Alles  in  allem  ist  aber  doch  wohl  der 
größte  Teil  der  Dermatologen  trotz  differenter  Urteile  im  ein- 
zelnen der  Ansicht,  daß  wir  in  der  Quarzlampe  eine  ganz  hervor- 
ragende Bereicherung  unserer  dermatologischen  Therapie  zu 
begrüßen  haben. 

Ganz  allgemein  haben  sich  nun  im  Laufe  der  Jahre  für  die 
Behandlung  mit  der  Quarzlampe  folgende  Gesichtspunkte  als 
maßgebend  herausgebildet : 

Oberflächliche  Dermatosen  eignen  sich  für  eine  Fern- 
bestrahlung, weil  hier  die  Hyperämie,  die  durch  eine  solche 
hervorgerufen  wird,  genügt,  um  eine  die  Heilung  resp.  Besserung 
bedingende  Umstimmung  des  Gewebes  zu  gewährleisten.  Handelt 
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es  sich  dagegen  um  tiefer  greifende  Prozesse,  so  reicht  die 
oberflächliche  reaktive  Hyperämie  nicht  aus,  es  ist  hier  ein  tie- 
feres Eindringen  der  Lichtstrahlen  erforderlich,  man  wählt  daher 
die  Kompressionsbestrahlung,  die  durch  die  dabei  be- 
wirkte Anämisierung  des  Gewebes  eine  größere  Penetration 
ermöglicht. 

Als  Abstand  der  Lichtquelle  von  der  Haut  ist  bei  Fern- 
bestrahlungen im  allgemeinen  10  cm  zu  wählen.  Man  kann  natür- 
lich auch  andere  Distanzen  nehmen,  doch  empfiehlt  sich  auch 
für  die  Fernbestrahlung,  ein  ganz  bestimmtes  festes  Maß  einzu- 
führen, weil  sonst  die  Berechnung  der  applizierten  Dosis  noch 
mehr  erschwert  wird,  als  sie  es  schon  ohnehin  ist. 

Es  hat  sich  nun  ferner  gezeigt,  daß  überheftige  Reaktio  ns- 
erscheinungen  von  seiten  der  belichteten  Haut  vermieden  wer- 
den  können  durch  Einschaltung  von  Blauscheiben,  sogenannter 
Filter  (s.  auch  darüber  Kapitel  II).  Man  wird  sich  dieser  daher 
bedienen  bei  Patienten,  deren  Haut  einem  als  empfindlich  bekannt 
ist,  ferner  bei  längere  Zeit  dauernden  Bestrahlungen,  endlich  bei 
Fernbestrahlungen  in  geringerem  Abstand.  Weiter  empfiehlt 
sich  die  Bestrahlung  mit  Blaulicht  bei  manchen  Affektionen,  die 
erfahrungsgemäß  leicht  mit  Reizzuständen  auf  das  Quarzlampen- 
licht reagieren  (s.  Kapitel  IV). 

Es  soll  nun  nicht  verschwiegen  werden,  daß  von  manchen 
Autoren,  so  von  Frank  Schulz,  darauf  hingewiesen  wurde, 
daß  bei  Einschaltung  dieser  Filter  neben  den  oberflächlich  irri- 
tierenden auch  die  in  die  Tiefe  dringenden,  therapeutisch  wirk- 
samen Strahlen  abfiltriert  würden,  und  daß  infolgedessen  bei 
diesem  Vorgehen  der  therapeutische  Effekt  einigermaßen  in  Frage 
gestellt  sei.  Indes  hat  sich  diese  Befürchtung  nicht  bewahrheitet, 
so  daß  man  die  Filtriervorrichtungen  als  brauchbare  Ergänzung 
der  Quarzlampentechnik  betrachten  darf. 

Als  eine  Erschwerung  der  Technik  der  Quarzlampe  ist 
der  Mangel  eines  allgemein  verwendbaren  Dosimeters  zu 
betrachten,  das  eine  genaue  Abstufung  der  applizierten  Licht- 
dosis ermöglicht,  ähnlich  den  in  der  Röntgenologie  angewendeten 
(s.  darüber  auch  die  Ausführungen  des  Kapitels  VI).  In  Ermange- 
lung eines  solchen  wird  man  daher  gut  tun,  für  die  einzelnen 
Dermatosen  die  Art  der  Bestrahlung  — Kompressions-  oder 
Fernbestrahlung  — und  die  Bestrahlungsdauer  festzulegen,  und 
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zwar  für  eine  neue,  erstklassig  funktionierende  Lichtquelle. 
Zeigt  eine  Lampe  nach  längerem  Gebrauch  einen  wesentlichen 
Nachlaß  der  Lichtenergie,  den  man  z.  B.  an  der  Hand  des 
Chr o moa kti no met ers  von  Bordier  feststellen  kann  (siehe 
Kapitel  VI),  so  muß  man  entsprechend  dieser  Herabsetzung  der 
Lichtstärke  die  andern  beiden  Faktoren,  also  die  Bestrahlungs- 
dauer und  für  die  Fernbestrahlung  eventuell  auch  den  Abstand 
der  Lichtquelle  verändern,  um  den  gleichen  therapeutischen 
Erfolg  zu  verbürgen.  Einfacher  ist  es  allerdings,  wenn  man 
auch  für  die  Fernbestrahlung  nur  die  Belichtungszeit  variiert, 
da  die  Berechnung  sich  für  einen  Faktor  leichter  gestaltet.  Man 
wird  also,  um  ein  ganz  einfaches  Beispiel  heraus  zugreifen,  die 
Bestralilungszeit  einer  Lampe  verdoppeln,  wenn  ihre  Lichtenergie 
auf  die  Hälfte  zurückgegangen  ist. 

Unter  Berücksichtigung  dieser  eben  hervorgehobenen  Ge- 
sichtspunkte sei  es  mir  gestattet,  in  folgendem  die  einzelnen  in 
Betracht  kommenden  Dermatosen  bezüglich  ihres  Verhaltens 
der  Quarzlampe  gegenüber  kurz  zu  streifen. 

1.  Lupus  vulgaris. 

Von  allen  Dermatosen  ist  wohl  der  Lupus  vulgaris  diejenige, 
die  am  meisten  zur  Beurteilung  der  Wirkung  der  Quarzlampe 
herangezogen  wurde;  vor  allem  wohl  deshalb,  weil  gerade  bei 
diesem  Krankheitsbilde  eine  wirkliche  Tiefenwirkung  ganz  be- 
sonders gut  in  die  Erscheinung  treten  mußte.  Es  sind  da  im 
Laufe  der  Jahre  die  allerverschiedensten  Urteile  laut  geworden. 
Während  die  Quarzlampe  von  manchen  Forschern  in  der  Thera- 
pie des  Lupus  vulgaris  vollständig  verworfen  wurde,  andere  sie 
wiederum,  zumal  in  der  Anfangszeit,  in  überschwenglicher  Weise 
als  Allheilmittel  priesen,  hat  man  allmählich  ihre  Stellung  in  der 
Lupusbehandlung  nach  der  Richtung  fixiert,  daß  man  sie  an- 
dern guten  Methoden  als  gleichberechtigt  zur  Seite  stellt.  Es 
war  speziell  Neißer,  der  auf  der  Lupuskonferenz  1910  warm 
für  die  Verwendung  der  Quarzlampe  in  der  Lupustherapie  ein- 
trat, ein  Urteil,  das  auch  die  Erfahrungen  der  Berliner  und 
Kieler  Klinik  vollauf  bestätigten. 

Wenn  man  sich  fragt,  woher  es  kommt,  daß  die  Urteile  der 
Autoren  über  den  therapeutischen  Effekt  der  Quarzlampe  gerade 
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in  diesem  Falle  bislang  so  stark  divergierten,  so  kann  einem  die 
Annahme  einer  verschiedenen  Handhabung  der  Lampe 
nicht  viel  weiter  helfen.  Fs  scheint  vielmehr  der  Hauptgrund  in 
einer  etwas  mangelhaften  Indikationsstellung  für  diese 
Lichttherapie  zu  liegen.  Man  hat  mancherorts  nicht  genügend 
berücksichtigt,  daß  sich  lange  nicht  jeder  Fall  von  Lupus  für  die 
Quarzlampe  eignet,  und  man  hat  aus  dem  Versa, gen  der  Therapie 
in  solchen  Fällen  die  ganze  Frage  übers  Knie  zu  brechen  ver- 
sucht. 

Man  muß  bei  der  Indikat  io  ns  Stellung  für  die  Quarzlampe 
unterscheiden  zwischen  solchen  Lupusfällen,  bei  denen  die  Quarz- 
lampe angewandt  werden  kann,  und  solchen,  bei  denen  ihre 
Applikation  sich  ganz  besonders  empfiehlt,  bei  denen  sie  etwas 
vor  andern  Methoden  voraus  hat.  In  die  erste  Kategorie  ge- 
hören so  ziemlich  alle  Lupusfälle,  gleichgültig  wie  ausgedehnt 
sie  sind  und  wo  sie  sitzen,  bis  auf  die  hypertrophischen  und  exul- 
zerierenden  Formen,  bei  denen  zweckmäßig  eine  Vorbehandlung 
mit  Röntgenstrahlen  vorgenommen  wird.  Die  zweite  Kate- 
gorie bilden  jeneFälle,  die  einerseits  wegen  der  Größe  der  lupösen 
Infiltrate  sich  für  eine  Radikalexzision  (Lang)  nicht  eignen, 
anderseits  wegen  ihres  Sitzes,  z.  B.  im  Gesicht,  eine  möglichst 
feine  Narbenbildung  an  Stelle  der  gesetzten  Gewebsdefekte  als 
wünschenswert  erscheinen  lassen,  eine  Bedingung,  die  der  größte 
Teil  der  sonst  gebräuchlichen  Methoden,  Pyrogallol,  Thermo- 
kauter, scharf  er  Löffel,  nichterfüllt.  In  letzterer  Beziehung 
käme  höchstens  noch  das  Finsenlicht  in  Frage,  das  sowohl 
bezüglich  der  Beseitigung  des  tuberkulösen  Substrats1)  wie  eines 
idealen  Ausheilungsresultates  völlig  Gleichwertiges  leistet,  das 
aber  derartig  viele  Nachteile  auf  andern  Gebieten  bietet  — höhere 
Unterhaltungskosten,  umständlichere  Bedienung,  längere  Einzel- 
sitzung, zu  kleine  jeweils  zu  bestrahlende  Bezirke  und  infolge- 
dessen zu  lange  Dauer  der  Gesamtbehandlung  — , daß  sich,  wie 
eingangs  bereits  erwähnt,  eine  allgemeine  Anwendung  in  der 
dermatologischen  Praxis  erübrigt. 


')  Nach  Kromaycr  beruht  die  Beseitigung  des  tuberkulösen  Infiltrats  auf 
einer  Einschmelzung  der  dasselbe  umgebenden  Gefäßschlingen,  die  sekundär  ein 
Absterben  des  tuberkulösen  Substrats  zur  Folge  hat.  Andere  glauben,  daß  die  im 
Verlaufe  der  Lichtentzündung  auftretende  Hyperaemie  eine  Einschmelzung  eventuell 
auch  Resorption  des  tuberkulösen  Gewebes  bedingt. 
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Innerhalb  der  eben  skizzierten  Grenzen  leistet  die  Quarz- 
lampe in  der  Tat  für  die  Lupusbehandlung  hervorragendes.  Ich 
habe  in  einer  Anfang  vorigen  Jahres  publizierten  Arbeit  eine 
Zusammenstellung  sämtlicher  in  den  letzten  fünf 
Jahren  an  der  Kieler  Universitätsklinik  mit  der 
Quarzlampe  behandelter  Lupusfälle  veröffentlicht,  wobei 
nicht  nur  jene  Fälle  der  zweiten  Kategorie  inbegriffen  sind, 
sondern  vor  allem  noch  aus  der  ersten  Zeit,  weit  ungünstigere, 
für  die  Quarzlampe  an  sich  gar  nicht  geeignete,  so  daß  das  Ge- 
samtresultat von  diesem  Gesichtspunkt  aus  ganz  besonders  zu 
berücksichtigen  ist.  Es  fanden  sich  da  bei  den  regelmäßig  be- 
handelten Fällen  (68): 

Radikalheilung  in 29,4 °/0 

Bedeutende  Besserung  in 29,4% 

Merkliche  Besserung  in  36,8 °/0 

Refraktäres  Verhalten  in 4,4  °/0 

bei  allen,  auch  den  unregelmäßig  behandelten  Fällen  (101): 

Radikalheilung  in 20°/ 

Bedeutende  Besserung  in 29°/ 

Merkliche  Besserung  in 44°/ 

Refraktäres  Verhalten  in 8°/ 

Und  zwar  waren  von  den  Radikalheilungen:  , 

6 leichte  ) 

12  mittelschwere  Fälle. 

2 schwere  J 

Von  den  bedeutenden  Besserungen: 

8 leichte  ) 

9 mittelschwere  Fälle. 

3 schwere  J 

Von  den  merklichen  Besserungen: 

4 leichte  i 

11  mittel  schwere  > Fälle. 

10  schwere  > 

Von  den  refraktären  Fällen: 

3 mittelschwere  Fälle. 
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1.  Lupus  vulgaris. 
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Was  .die Frage  derRezidive,  resp.  dieDauer  derBehand- 
lung  anlangt,  so  waren  von  den  Radikalheilungen: 

rezidivfrei  seit  1906/07  11  Fälle 

rezidivfrei  seit  1908/09  9 „ 


Von  den  bedeutenden  Besserungen: 

in  Behandlung  seit  1906/07  .... 
in  Behandlung  seit  1908/09  .... 

Von  den  merklichen  Besserungen: 
in  Behandlung  seit  1906/07  .... 
in  Behandlung  seit  1908/09  .... 

Von  den  refraktären  Fällen: 

in  Behandlung  seit  1908/09  .... 


6 Fälle 
14  „ 

16  Fälle 
9 „ 

3 Fälle. 
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Es  erhellt  aus  dieser  Zusammenstellung,  daß,  trotzdem  für 
die  Quarzlampenbestrahlung  auch  ungeeignete  Fälle  heran- 
gezogen wurden  — ganz  diffus  ausgedehnte  lupöse  Prozesse,  bei 
denen  selbst  die  besten  sonstigen  Methoden  eine  wirkliche  Hei- 
lung nicht  hätten  herbeiführen  können  — und  obwohl  auch 
unregelmäßig  behandelte  Fälle,  die  man  kaum  als  Maß- 
stab für  irgend  eine  Therapie  verwerten  dürfte,  berücksichtigt 
wurden,  das  Endresultat  einer  mehrjährigen  Beobachtung  ein 
günstiges  ist.  Es  ergibt  sich  ferner,  wenn  man  nur  die  regel- 
mäßig behandelten  und  beobachteten  Fälle  betrachtet  und 
die  bedeutenden  Besserungen,  die  ja  nur  noch  klinisch 
durch  ganz  vereinzelte  spezifische  Infiltrate  charakterisiert  sind, 
praktisch  indes  für  den  Träger  der  Krankheit  einer  Heilung  gleich- 
kommen, mit  zu  den  klinisch  einwandfreien  Heilungen 
rechnet  — und  dazu  hat  man  vom  praktischen  Gesichtspunkt  aus 
betrachtet  eine  gewisse  Berechtigung  — daß  ein  hervorragender 
therapeutischer  Effekt  in  fast  60°/0  der  Fälle  erzielt  wurde. 

Obwohl  diese  an  der  Kieler  dermatologischen  Univer- 
sitätsklinik gewonnenen  günstigen  therapeutischen  Resultate 
äußerst  ansprechend  sind,  so  wird  es  natürlich  keinem  ein- 
fallen, die  Quarzlampe  andern  guten  und  bewährten  therapeu- 
tischen Agentien  im  Kampfe  gegen  den  Lupus  ohne  weiteres  vor- 
zu ziehen.  Zu  zeigen,  daß  die  Quarzlampe  allein  — andere 
Methoden  nur  als  Y orbehandlung  herangezogen  — imstande 
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ist,  ein  bisher  als  erstklassig  angesehenes  Resultat  zu  erreichen, 
nur  clas  war  der  Zweck  obiger  Ausführungen.  Des  weiteren  bleibt 
es  jedem  Dermato- Therapeuten  überlassen,  sich  die  Methode 
für  die  Lupusbehandlung  auszusuchen,  die  ihm  konvertiert. 

Was  nun  die  eigentliche  Behandlung  des  Lupus  mit  der 
Quarzlampe  anbetrifft,  so  wurde  schon  vorhin  erwähnt,  daß 
sich  für  manche  Fälle  eine  Vorbehandlung  empfiehlt,  und 
zwar  eine  Vorbehandlung  mit  Röntgenstrahlen  für  die 
hyperthrophischen  (verrucösen)  und  exulcerierenden 
Formen,  für  jene  eine  ziemlich  hohe  Dosis,  um  die  hypertro- 
phischen Gewebsbildungen  zur  Rückbildung  zu  bringen  (8 — 10  x), 
für  diese  eine  geringere  Dosis  (3 — 4 x),  um  die  schmierig  be- 
legten, schlaffen  Granulationen  zu  reinigen  und  anzuregen,  da- 
gegen eine  Vorbehandlung  mit  Salicylsalben  für  die 
Formen,  die  mit  intensiver  Schuppenbildung  einhergehen. 

Die  Bestrahlung  mit  der  Quarzlampe  muß  geschehen: 

I.  Als  Kompressionsbestrahlung  (Tiefenwirkung!). 

II.  Mit  Weißlicht,  nur  bei  besonders  empfindlicher  Haut 
(Gesicht)  mit  Blaulicht. 

III.  Und  zwar  bei  der  ersten  Sitzung  20 — 25  Minuten; 
bei  den  folgenden  Sitzungen  30 — 45  Minuten,  eventuell 
bis  zu  1 Stunde. 

IV.  Die  zweite  Bestrahlung  darf  der  ersten  erst  folgen, 
wenn  die  entzündliche  Reaktion  der  ersten  Belichtung 
völlig  abgeklungen  ist. 

V.  Der  einzelne  Herd  soll  im  allgemeinen  nicht  mehr 
als  dreimal  hintereinander  bestrahlt  werden,  weil  eine  all- 
mähliche Gewöhnung  an  das  ultraviolette  Licht  eintritt,  und  die 
dann  folgenden  Reaktionen  immer  schwächer  werden. 

VI.  Vor  jeder  Bestrahlung  ist  es  erforderlich,  sich  über  die 
Ausdehnung  eines  lupösen  Herdes  Aufklärung  zu  verschaffen, 
zu  diesem  Zwecke  ist  nach  Möglichkeit  die  Tuberkulinreaktion 
heranzuziehen.  Stets  muß  die  erst  durch  die  Tuberkulinreaktion 
aufgedeckte  Randzone  mitbelichtet  werden,  weil  sonst  der  lu- 
pöse  Herd  peripher  weiter  propagiert. 

VII.  Wenn  der  Lupus  ausgeheilt  ist,  müssen  die  Patienten 
in  regelmäßigen  Intervallen  — 1/A—  1/2  -Jahr  — sich  wieder  vor- 
stellen, weil  nur  auf  diese  Weise  auftretende  Rezidive  im  Keime 
erstickt  werden  können. 


1.  Lupus  vulgaris. 
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Eine  gewisse  Sonderstellung  nehmen  ein: 

I.  Gewisse  Fälle  von  Schleimhautlupus,  z.  B.  der  Nase, 
vor  allem,  wenn  sie  weit  oben  sitzen.  Hier  versagen  zu- 
weilen die  Quarzansätze,  weil  sie  sich  der  Schleimhaut 
nicht  genau  adaptieren  können.  In  diesen  Fällen  ist  em- 
pfehlenswert eine  Tamponade  mit  Laminariastiften,  die 
mit  Pyrogallolvaseline  bestrichen  sind.  Speziell  ist  diese 
Methode  für  stenosierencle  Prozesse  geeignet. 

II.  Gleichzeitig  bestehende  tuberkulöse  Drüsen  sind  zu 
röntgenen,  und  zwar  mit  ziemlich  hohen  Dosen,  etwa  10  x. 

III.  Das  gleiche  gilt  für  gleichzeitig  vorhandene  tuberkulöse 
Knochenerkrankungen.  Hier  ist  hartes  Röntgen- 
licht in  hohen  Dosen  indiziert. 

IV.  Bei  chronisch  elephantiastischen  Veränderungen, 
wie  sie  oft  bei  der  Ausheilung  lupöser  Herde  infolge  von 
Lymphgefäßverlegung  resultieren,  hat  man  ebenfalls  durch 
Röntgenlicht  gute  Resultate  erzielt.  Auch  die  seltenen 
Keloidbildungen  gehören  hierher. 

Zur  Illustrierung  des  eben  Gesagten  sei  es  mir  gestattet, 
einige  Photographien  von  mit  der  Quarzlampe  behandelten  Lu- 
pusfällen folgen  zu  lassen,  die  dem  Material  der  Kieler  Klinik 
entstammen  und  mir  von  Herrn  Professor  Klingmüller  in 
liebenswürdiger  Weise  zur  Verfügung  gestellt  wurden. 

1.  Fig.  23  bildet  einen  Fall  von  ausgedehntem  ulcerösen 
Gesichtslupus  ab,  der  an  der  Nase  schon  zu  erheb- 
lichen Gewebszerstörungen  geführt  hat.  Nach  ent- 
sprechender Vorbehandlung  — s.  oben  — wurde  der 
Fall  der  Quarzlampenbestrahlung  unterzogen,  die  wie 
Fig.  24  zeigt,  zu  einem  äußerst  befriedigenden  Resultate 
führte.  Natürlich  waren  in  diesem  Falle  gröbere  Narben- 
bildungen nicht  zu  vermeiden,  da  der  Lupus  exulcerans 
primär  bereits  große  Gewebsdefekte  gesetzt  hatte. 

2.  Fig.  25  zeigt  einen  aus  derben  papulösen  Efflorscenzen 
bestehenden,  serpiginös  angeordneten  Lupus  der  linken 
Wange  und  der  linken  Haisseite,  der  in  relativ  kurzer 
Zeit  (5.  April  1007  bis  10.  September  1007)  zur  Radikal- 
heilung kam  (Fig.  26).  Deutlich  zu  sehen  sind  auch 


Fig.  23.  Fig.  24. 
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hier  die  Pigmentierungen  der  umgebenden  gesunden 
Hautpartien,  die  indes  nach  kurzer  Zeit  sich  zurück- 
bildeten. 


3.  Eine  ganz  hervorragende  therapeutische  Beeinflussung 
illustriert  auch  Fall  3 (Fig.  27).  Der  ausgedehnte  Ge- 
sichtslupus, der  beide  Wangen  bis  zu  den  Ohren  hin  er- 
griffen hat,  ferner  an  der  Nase  zu  schweren  Gewebs- 
defekten geführt,  wird  durch  ein  fast  zartes  Narben- 
gewebe substituiert  (Fig.  28).  Das  einzig  Störende  sind 


1.  Lupus  vulgaris. 
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S t li  m p k c,  Quarzlampe. 


4 


Fig.  28. 
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nur  noch  die  Zerstörungen  der  Masenscheidewand  und 
der  seitlichen  Nasenteile. 


4.  Ganz  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei  Fall  4 (Fig.  29). 
Auch  hier  heilt  ein  diffuser  Gesichtslupus  bis  auf  kleine 


Fig.  29.  Fig.  30. 


1.  Lupus  vulgaris. 
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lupöse  Infiltrate  an  beiden  Mundwinkeln,  vor  allem  am 
rechten,  aus  (Fig.  30).  An  der  Oberlippe  ist  eine  mäßige 


elephantiasisartige  Veränderung  der  ausgeheilten  Par- 
tien bemerkbar,  die  aber  kaum  noch  störend  wirkt. 


4* 


Fig.  32. 
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5.  Fig.  31  zeigt  einen  handtellergroßen,  derb  infiltrierten, 
mit  starken  Schuppen  bedeckten  Lupusherd  an  der 


rechten  Wange.  Nach  Vorbehandlung  mit  Salicylvase- 
line  — s.  oben  — erfolgt  unter  Hyperpigmentierung  der 
Umgebung  Radikalausheilung  (Fig.  32). 


Fig.  34. 


1.  Lupus  vulgaris. 
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6.  Auch  der  aus  diffusen  papulösen  Efflorescensen  beste- 
hende, zum  Teil  zu  Gruppen  angeordnete  Gesichtslupus 


co 

CO 
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(hig.  33)  führt  zu  einem  kosmetisch  einwandfreien  Er- 
gebnis (Fig.  34). 


2.  Lupus  erythematodes. 
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7.  Fall  7 endlich  ist  ein  schwerer,  destruierender  Lupus 
exulcerans  des  Gesichts  und  des  Halses,  der  den  Träger 
überaus  verunstaltet  (Fig.  35).  Nach  längerer  intensiver 
Belichtung  mit  der  Quarzlampe  erfolgt  eine  Beseitigung 
fast  des  gesamten  lupösen  Infiltrates,  das  nur  vereinzelt 
an  den  Randpartien  bestehen  bleibt  (Fig.  36).  Der  Erfolg 
in  klinischer  wie  in  kosmetischer  Beziehung  ist  geradezu 
erstklassig.  Noch  besser  tritt  das  hervor  in  Fig.  37,  die 
den  Patienten  nach  Anlegung  einer  Nasenprothese  zeigt. 

2.  Lupus  erythematodes. 

Auch  der  Lupus  erythematodes  gehört  zu  den  Krank- 
heitsbildern, die  durch  die  Quarzlampe  günstig  beeinflußt  wer- 
den. Es  berichtet  eine  Reihe  von  Autoren  über  gute  Heilerfolge, 
so  Wetterer,  Müller,  Bering,  Pinczower,  Schattmann, 
Reines.  Indes  ist  beim  Lupus  erythematodes  eine  gewisse  Vor- 
sicht geboten:  Ganz  akute  Fälle  eignen  sich  für  die  Bestrah- 
lung mit  der  Quarzlampe  nicht,  hier  kann  es  unter  Umständen 
zu  unerwünschten  Exacerbationen  des  Prozesses  kommen,  wie 
ich  solche  verschiedentlich  gesehen  habe.  Dagegen  reagieren 
chronische,  discoide  Formen  ganz  vorzüglich.  So  wird  über 
völlige  Ausheilung  derartiger  Formen  nach  drei  Belichtungen 
berichtet  (Pinczower),  was  bei  dem  sonstigen  refraktären  Ver- 
halten des  Lupus  erythematodes  gewiß  ein  äußerst  günstiges 
Resultat  darstellt. 

Ich  würde  bezüglich  des  Lupus  erythematodes  folgendes  Vor- 
schlägen : 

1.  Ganz  akute  reizbare  Formen:  keine  Lichtbe- 
handlung. 

2.  Subakute  Formen:  Quarzlampe-Kompressionsbe- 

strahlung. Blaulicht.  10 — 15  Minuten  Dauer. 

3.  ChronischeFälle:  Quarzlampe-Kompressionsbestrah- 
lung. Weißlicht.  10 — 25  Minuten  Dauer. 

Auch  liir  den  Lupus  erythematodes  gilt  im  übrigen,  daß  die 
erste  Bestrahlung  möglichst  kurze  Zeit  dauert,  also  etwa  die  un- 
tere Grenze  der  oben  angegebenen  Minutenzahl. 

Kille  mit  intensiver  Desquamation  können  zweckmäßig 
mit  Salicylsalben  vorbehandelt  werden. 
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Der  Röntgentherapie  des  Lupus  erythematodes  ist  die  Bestrahlung  mit 
der  Quarzlampe  aus  zwei  Gründen  überlegen:  Einmal  sind  beim  Röntgenen, 
um  Erfolge  zu  erzielen,  wiederholte  hohe  Dosen  nötig,  die  unerwünschte  sekun- 
däre Nebenwirkungen  im  Gefolge  haben  können,  z.  B.  Atrophien  und  Teleangi- 
ektasien der  bestrahlten  Partien,  und  dann  treten  Rezidive  relativ  oft  auf  (Kien- 
böck, Schiff). 


3.  Andere  Formen  von  Hauttuberkulose. 
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Ein  instruktives  Beispiel  für  Resultate,  wie  sie  durch  die 
Bestrahlung  mit  der  Quarzlampe  erzielt  werden  können,  ist 
Pat.  J.  M.  (Fig.  38),  der  am  20.  September  1910  in  die  Be- 
handlung der  Kieler  Klinik  kam.  Es  handelt  sich,  wie  aus 
den  Abbildungen  hervorgeht,  um  einen  Lupus  erythe- 
matodes, der  rechts  das  Ohr  und  den  großem,  hintern 
Teil  der  Wange  in  diffuser  Ausbreitung  einnimmt,  links 
in  kleineren,  circumscripten  Effloreszenzen  von  ziem- 
lich kreisrunder  Gestalt  das  gleiche  Gebiet.  Fig.  39  zeigt 
den  Fall  nach  beendigter  Quarzlampentherapie. 

3.  Andere  Formen  von  Hauttuberkulose. 

Auf  diesem  Gebiete  sind  bisher  wenig  Beobachtungen  über 
die  Wirkungsweise  der  Quarzlampe  gemacht.  Vereinzelt  wird 
über  Erfolge  berichtet,  so  bei  papulo -nekrotischen  Tuber- 
kuliden, Tuberculosis  cutis  verrucosa.  Vielfach  gute 
Resultate  sieht  man  bei  Sero  ph  ul  oder  men,  wo  die  schlaffen 
Ulcerationen  häufig  eine  überraschend  schnelle  Heilungstendenz 
annehmen.  Eine  ganz  bedeutende  Besserung  sah  ich  in  einem 
Fall  von  Lupus  pernio,  der  in  der  Kieler  Universitäts- 
klinik einer  mehrmaligen  Bestrahlung  mit  der  Quarzlampe 
unterzogen  wurde.  Auch  bei  Leichentuberkel  sind  sehr  gute  Er- 
folge erzielt  worden,  es  bedarf  aber  langer  Belichtungszeit,  min- 
destens 1 Stunde  Blaulicht  und  vorheriger  Beseitigung  der  ver- 
dickten Hornschicht  durch  Salicyl-Prießnitz. 

Im  allgemeinen  sind  dies  aber  Gebiete,  wo  die  Quarzlampe 
keineswegs  anderen  Methoden  (Röntgenen,  Tuberkulin,  chirur- 
gisches Verfahren)  überlegen  ist.  Die  Quarzlampe  ist  daher  nur 
versuchsweise  zu  empfehlen.  Es  kommt  in  Betracht  Kom- 
pressionsbestrahlung, bei  den  offenen  Formen  (Scrophulo- 
dermen)  auch  Bestrahlung  per  distance,  Dauer  ungefähr 
15  Minuten,  Weißlicht. 


4.  Lues. 

In  gewissen  Fällen  kommt  die  Bestrahlung  mit  der  Quarz- 
lampe als  Lo kalbeh a ndl u ng  in  Frage,  wo  aus  irgendeinem 
Grunde  die  Allgemeinbehandlung  nicht  zum  Ziele  führt  (Ge- 
wöhnung an  das  Medikament,  ungünstige  lokale  Zirkulations- 


58 


VII.  Die  Quarzlampe  in  der  Dermatologie. 


Verhältnisse).  Es  wären  hier  zu  nennen  exulcerierte  Gummen, 
schlecht  heilende  extragenitale  Primäraffekte.  Die 
Quarzlampe  bewirkt  in  solchen  Fällen  eine  lokale  Gewebsum- 
stimmung,  regt  schlaffe  Granulationen  an,  beseitigt  übermäßige 
Wundsekretion.  Es  würde  sich  natürlich  nur  eine  anregende 
Lichtdosis  empfehlen,  also  etwa:  Fernbestrahlung  (10cm); 
5 Minuten  Dauer;  Blaulicht. 

Ferner  ist  von  verschiedenen  Seiten  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, daß  sich  das  Licht  der  Quarzlampe  auch  für  die  Dia- 
gnose der  Syphilis  verwenden  läßt,  undzwar  entweder  in  dem 
Sinne,  daß  man  ein  undeutliches  syphilitisches  Exanthem 
im  Quecksilberlicht  viel  deutlicher  hervortreten  sieht,  wobei 
die  Maculae  als  markante  violette  Flecke  sich  abzeichnen,  oder 
sozusagen  als  provokatorisches  Mittel,  indem  man  eine 
Haut,  auf  der  ein  Exanthem  angedeutet,  einer  ganz  kurzen  Be- 
lichtung mit  der  Quarzlampe  aussetzt  — 10  cm  Entfernung, 
V 2 Minute  — , was  dann  nach  Verlauf  mehrerer  Stunden  eine 
manifeste  Eruption  zur  Folge  hat. 

5.  Gonorrhoe. 

Über  günstige  Erfolge  bei  Gonorrhöe  berichten  unter  andern 
Schüler,  der  schon  frühzeitig  Quarzansätze  für  die  Harnröhre 
konstruiert  hat,  undLüth.  Allerdings  bestrahlt  Lüth  nicht  mit 
der  Quarzlampe,  solange  noch  Gonokokken  im  Urethralsekret  nach- 
weisbar sind,  dagegen  glaubt  er,  bei  aseptischer  Urethritis  die  Se- 
kretion wesentlich  herabsetzen  zu  können.  Auch  bei  c h r o n i s c h e r 
Prostatitis  mit  sonst  refraktärem  Verhalten  sah  Lüth  gute 
Resultate.  Allgemeinen  Eingang  hat  sich  die  Quarzlampe  in 
die  Gonorrhoetherapie  nicht  verschaffen  können,  und  zwar: 

1.  Weil  wir  besser  wirkende  therapeutische  Agentien  be- 
sitzen, z.  B.  die  Silberpräparate,  Irrigationsverfahren 
usw. ; 

2.  weil  die  Anwendung  der  Quarzlampe  zu  umständlich 
und  für  den  Patienten  oft  unbequem  ist; 

3.  weil  häufig  unangenehme  Reizzustände  nach  der  Be- 
lichtung auftret  en ; 

4.  weil  das  Verfahren  auch  wesentlich  kostspieliger  als 
unsere  bisherigen  Methoden  ist. 


0.  Ulcerationen,  Gewebsdefekte,  Ulcera  cruris. 
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6.  Ulcerationen,  Gewebsdefekte,  Ulcera  cruris. 

Bei  allen  geschwürigen  Prozessen,  gleichviel  welcher  Ätio- 
logie — Ulcus  molle,  Ulcus  gangraenosum,  ulcus  diabeticum, 
Ulcus  traumaticum  — ist  dann,  wenn  die  Ausheilung  stockt,  wenn 
schlaffe  und  schmierig  belegte  Granulationen  vorhanden  sind, 
ein  Versuch  mit  der  Quarzlampe  zu  machen.  Man  erlebt  dann  oft 
überraschende  Besserung.  Bezüglich  Dosierung  und  Anwen- 
dung gilt  das  unter  4 (Lues)  Gesagte. 

Speziell  bei  Ulcera  cruris  ist  die  Bestrahlung  mit  der  Quarz- 
lampe oft  sehr  zu  empfehlen.  Selbstverständlich  gilt  das  nicht 
für  jedes  Ulcus  schlechtweg,  Ulcera  mit  akut  entzündeter  Um- 
gebung, mit  starker  Wundsekretion  kommen  nicht  in  Betracht, 
auch  wird  man  bei  jedem  Ulcus  cruris  erst  einmal  die  andern,  als 
gut  bekannten  Methoden  heranziehen  und  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  damit  zum  Ziele  kommen.  Für  die  Bestrahlung  mit  der 
Quarzlampe  eignen  sich  in  erster  Linie  solche  Ulcera  cruris, 
die  in  völlig  infiltrierter  Umgebung  sitzen,  ganz  schlaffe 
Granulationan  aufweisen  und  in  monate-  bis  jahrelanger 
Behandlung  durch  kein  therapeutisches  Agens  ihren  tor- 
piden Charakter  verloren  haben.  Schäffer  empfiehlt  für 
solche  Fälle  eine  Bestrahlung  mit  Weiß  licht  in  10  cm  Ent- 
fernung, von  1/2 — 2 und  mehr  Minuten  Dauer. 

Schäffer  bestrahlt  in  Intervallen  von  fünf  bis  sechs  Tagen, 
behält  die  sonstige  Behandlung  mit  Salben  ( Zinklei mverbänden) 
bei  und  macht  sehr  richtig  darauf  aufmerksam,  daß  die  die  Ulcera 
umgebende  Haut  nicht  abzudecken  sei,  weil  ja  gerade  auf 
sie  die  anregende  Wirkung  in  erster  Linie  stattfinden  soll: 
Hyperämie,  Vascularisation  des  Ulcus  vom  Rande  aus. 

Was  die  Bestrahlungsdauer  anlangt,  so  wird  man  unter 
Einhaltung  der  oben  mitgeteilten  Bedingungen,  vielleicht  ab- 
gesehen von  der  ersten  Belichtung,  bis  zu  5 Minuten  exponieren 
dürfen. 

Endlich  sei  darauf  hingewiesen,  daß  das  chemische  Licht  der 
Quarzlampe  von  mancher  Seite,  z.  B.  von  A ich  ma  nn  - Ham- 
burg zur  Behandlung  von  Röntgen-  und  Radiumschädi- 
gungen empfohlen  wird,  weil  es  in  gewissem  Grade  ein  Anta- 
gonist der  Röntgen-  und  Radiumstrahlung  sei. 
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7.  Cancroid. 

Auch  das  C ancroid  hat-  man  mit  dein  Quecksilberquarzlicht 
zu  beeinflussen  versucht,  Liith  will  zwei  Fälle  mit  der  Quarz- 
lampe geheilt  haben.  Reines  berichtet  ebenfalls  über  günstige 
Erfolge;  er  schlägt  vor,  Cancroide  nur  dann  mit  der  Quarz- 
lampe zu  behandeln,  wenn  sie  von  vornherein  einen  benignen 
Eindruck  machen.  Sobald  sich  Tiefenwachstum  zeigt,  plädiert 
er  für  chirurgische  Eingriffe.  In  Anbetracht  der  Tatsache,  daß 
die  Beurteilung  des  Charakters  eines  Cancroids  nicht  immer 
leicht  ist,  daß  wir  ferner  in  den  Röntgenstrahlen  und  chirur- 
gischen Maßnahmen  bewährte  Methoden  besitzen,  ist  es  wohl 
angebracht,  die  Quarzlampe  als  therapeutisches  Agens  des  Can- 
croids außer  acht  zu  lassen. 

8.  Favus. 

Der  Favus  wird  durch  das  Licht  der  Quarzlampe  nicht 
günstig  beeinflußt.  Auf  diesem  Gebiete  sind  die  Röntgen- 
strahlen  souverän. 

9.  Trichophytie. 

Bei  der  Trichophytie  muß  man  unterscheiden  zwischen 
der  oberflächlichen  und  der  tiefen  Form.  Die  letzere 
kann  durch  das  Licht  der  Quarzlampe  nicht  beeinflußt  werden 
und  bleibt  eineDomäne  der  Röntgentherapie,  die  erstere 
dagegen  kommt  zur  Heilung  durch  mäßige  Lichtdosen  des  Queck- 
silberquarzlichtes: Distanzbestrahlung  (10cm);  Blaulicht, 
5 Minuten. 

Der  Unterschied  in  der  Reaktion  der  beiden  Formen  der 
Trichophytie  ist  darin  zu  suchen,  daß  bei  der  Trichophytia 
superficialis  die  Lichtentzündung  des  Gewebes  ausreicht,  um 
die  obern  Schichten  der  Epidermis  abzustoßen  und  damit  auch 
die  Trichophytonpilze  zu  entfernen,  während  die  Trichophytia 
profunda  infolge  der  Tiefenausdehnung  des  Prozesses  sich  den 
Einwirkungen  der  Lichtstrahlen  entzieht. 

Medikamentösen  Verfahren  gegenüber  (z.  B.  Jodpinse- 
lungen, Salbenapplikationen)  ist  die  Q uarzla mpentherapie 
der  Trichophytia  superficialis  dadurch  überlegen,  daß  sie 
einfacher  und  bequemer  ist. 


10.  Pityriasis  versicolor. 
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10.  Pityriasis  versicolor. 

Das  Prinzip  der  Quarzlampenbestrahlung  bei  der  Pity- 
riasis versicolor  ist  das  gleiche  wie  bei  der  Trichophytia 
superficialis:  Durch  leichte  Lichtreaktion  eine  Exfoliation 
herbeizuführen  und  die  die  Dermatose  bedingenden  Pilze  — Mi- 
krosporon  furfur  — so  rein  mechanisch  zu  beseitigen.  Es  emp- 
fiehlt sich  daher  auch  hier:  Distanzbestrahlung  (10cm); 

Blaulicht,  5 Minuten. 

Auch  bei  der  Pityriasis  versicolor  hat  man  eine  Reihe 
von  Verfahren,  die  schnell  zum  Ziel  führen  (Spirituswaschungen, 
Schwefelsalben),  so  daß  man  die  Quarzlampe  auch  hier  nur  dann 
nehmen  wird,  wenn  man  möglichst  bequem  und  elegant  die  Hei- 
lung herbeiführen  will. 


11.  Pityriasis  rosea,  parasitäres  Ekzem. 

Diese  wahrscheinlich  ebenfalls  parasitären  Dermatosen 
können  von  demselben  Gesichtspunkt  wie  die  Trichophytia 
superficialis  und  die  Pityriasis  versicolor  mit  der  Quarz- 
lampe bestrahlt  werden  und  erfordern  dann  naturgemäß  auch 
dieselbe  Dosierung  wie  diese  (s.  9 und  10). 

Auszuschließen  sind  die  Pityriasis  rosea  und  das  para- 
sitäre Ekzem  dann  von  der  Quarzlampenbestrahlung,  wenn 
sie  einen  akut  gereizten  Eindruck  machen. 


12.  Ekzem  (Lichen  pilaris,  Ichthyosis). 

Auch  beim  Ekzem  leistet  die  medikamentöse  Therapie,  die 
Röntgenbestrahlung  bei  richtiger  Auswahl  und  Dosierung  so 
A orziigliches,  daß  kaum  Verlangen  nach  einer  neuen  Methode 
besteht,  wenn  dieselbe  nicht  gerade  exquisite  Vorteile  bietet. 
Ls  hat  nun  im  Laufe  der  Jahre  eine  Reihe  von  Ärzten:  Lüth, 
Lohde,  Hey  mann,  Müller,  Reines,  Wetterer  Erfahrungen 
mit  der  Quarzlampe  in  der  Lkzembehandlung  gesammelt  und 
darüber  berichtet,  und  es  hat  sich  dabei  herausgestellt,  daß  ge- 
wisse Formen  des  Ekzems  sich  ganz  vorzüglich  für  diese 
Lichttherapie  eignen. 

Ls  kommen  nämlich  liir  die  Belichtung  mit  der  Quarzlampe 
in  Betracht  chronisch-infiltrative  Ekzeme,  die  seit  langer 
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Zeit  bestehen  und  sich  andern  Methoden  gegenüber  (Salben, 
Röntgenen)  refraktär  erhalten,  vor  allem  die  Formen,  die  mit 
ausgeprägter  Felderung  der  Haut  (Lichen  chronicus  Vidal) 
und  mit  Plaquesbildung  einhergehen.  Für  diese  Gruppe  würde 
ich  empfehlen:  Distanzbestrahlung  (10cm);  Blaulicht, 
10  Minuten. 

Man  erlebt  bei  diesem  Vorgehen  zuweilen  überraschende 
Besserungen  und  Heilungen  und  kann  jederzeit  wieder  mit  an- 
dern Verfahren  kombinieren. 

Eine  zweite  Gruppe  von  Ekzemen,  die  sich  durch  das  Queck- 
silbergaslicht günstig  beeinflussen  lassen,  sind  die  sogenannten 
seborrhoischen  Ekzeme.  Allerdings  muß  man  dann  hier 
die  Ursache  des  Ekzems,  die  Seborrhöe,  nach  Abheilung  des 
erstem  mit  andern  Mitteln  weiterbehandeln,  da  dieselbe  durch 
das  Licht  der  Quarzlampe  nicht  beseitigt  werden  kann.  Für  das 
seborrhoische  Ekzem  ist  angebracht:  Distanzbestrah- 

lung (10  cm);  Blaulicht,  5 Minuten. 

Im  allgemeinen  wird  man  bei  den  genannten  Formen  — 
chronisch-infiltratives  und  seborrhoisches  Ekzem  — mit 
2—3  Belichtungen  im  Intervall  von  acht  Tagen  auskommen. 
Sollte  dann  ein  Erfolg  noch  nicht  da  sein,  wird  die  Weiterbestrah- 
lung zweckmäßig  sistiert  — Gewöhnung  der  Haut  — , oder  man 
muß  mit  den  Lichtdosen  beträchtlich  in  die  Höhe  gehen,  was 
natürlich  auch  seine  Grenze  hat.  Gewöhnlich  führt  dann  eine 
kurze  indifferente  Salbenbehandlung  schnell  zum  Ziele. 

Kontraindiziert  ist  die  Bestrahlung  mit  der  Quarzlampe 
bei  allen  akuten  und  subakuten  Formen  des  Ekzems, 
gleichviel  welcher  Ätiologie.  Man  kann  hier  nur  Reizungszu- 
stände, oft  der  unangenehmsten  Art,  erleben,  die  schwer  zu  be- 
seitigen sind. 

Interessant  ist  die  oft  elektive  Wirkung  des  Quecksil- 
bergaslichtes auf  die  Ekzemplaques,  die  nach  einer  Bestrah- 
lung mit  der  Quarzlampe  oft  deutlich  erhaben,  quaddelartig  über 
die  normale  Haut  emporragen.  Nebenstehende  Photographie, 
die  mir  von  Herrn  Professor  Werther-Dresclen  liebenswiirder- 
weise  zur  Verfügung  gestellt  wurde,  erläutert  das  treffend  (Fig.  40). 

Fig.41  zeigt  eine  universelle  Dermatitis  nach  Beleuchtung 
mit  der  Hg- Lampe,  die  den  Unterschied  zwischen  bestrahlten 
und  nichtbestrahlten  Partien  klar  erkennen  läßt. 


Fig.  40.  Fig.  41. 


12.  Ekzem  (Lichen  pilaris,  Ichthyosis). 


63 


Dem  chronischem  Ekzem  verwandt,  weil  ebenfalls  einen 
chronischen  Entzündungszustand  der  Haut  darstellend,  sind  die 
h y perkeratotisehen  Veränderungen  der  Haut.  Auch  zu 
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ihrer  Beseitigung  hat  man  das  Quecksilberlicht  herangezogen 
und  speziell  beim  Lichen  pilaris  und  bei  leichtern  Zuständen 
von  Ichthyosis  über  Erfolge  berichtet  (Axmann,  Müller, 
Lüth).  Eigene  Erfahrung  steht  mir  auf  diesem  Gebiete  nicht 
zur  Verfügung,  es  würde  eine  Dosierung  wie  beim  chroni- 
schen infiltrativen  Ekzem  in  Betracht  kommen. 

13.  Psoriasis. 

Bezüglich  der  Psoriasis  sind  die  Meinungen  geteilt.  Zum 
Teil  werden  günstige  Resultate  mitgeteilt  (Hey  mann,  Becker, 
Lüth,  Reines),  zum  Teil  Mißerfolge,  Reizerscheinungen  der  be- 
strahlten Partien  und  Weiterausbreitung  des  psoriatischen  Pro- 
zesses (Lohde). 

Die  Dinge  liegen  zunächst  so,  daß  die  Röntgentherapie 
der  Behandlung  mit  Q uec  ksilb  er  dampf  licht  auf  alle  Fälle 
überlegen  ist,  einmal  weil  es  für  jede  Psoriasis,  gleichviel 
welchen  Stadiums  und  welcher  Ausdehnung  verwendbar,  und 
dann  weil  die  Rückbildung  des  psoriatischen  Infiltrats  noch 
prompter  erfolgt. 

Dagegen  ist  die  Quarzlampe  den  gebräuchlichen  Sal- 
be na  pplikatio  ne  n bei  ganz  bestimmten  Formen  vorzuziehen: 

Es  kommen  hier  in  Betracht  jene  circ umscripten,  ziem- 
lich infiltrierten  Plaques,  die  jeder  Therapie  gegenüber  ganz 
besonders  hartnäckig,  häufig  als  Reste  einer  diffusen  Psoriasis 
bestehen  bleiben,  so  daß  von  ihnen  aus  oft  Rezidive  ihren 
Ausgang  nehmen.  Es  empfiehlt  sich  hier:  Kompressions- 
bestrahlung; Weißlicht,  5 — 8—10  Minuten. 

Will  man  auch  akute,  diffus  ausgebreitete  Prozesse  mit  der 
Quarzlampe  bestrahlen,  bei  denen  auch  eine  Salbenbehandlung 
(Chrysarobin,  Teer,  Pyrogallol)  zum  Ziele  führen  kann,  so  wählt 
man  am  besten:  Distanzbestrahlung  (10  cm);  Blaulicht, 
8 — 10  Minuten. 

Wenn  man  mit  einer  Bestrahlung  nicht  zum  Ziele  kommt, 
wird  man  nach  10 — 14  Tagen,  nach  völligem  Ablauf  der  entzünd- 
lichen Reaktion,  eine  zweite  folgen  lassen. 

Den  Vorgang  bei  der  Heilung  wird  man  sich  derart  vorzu- 
stellen haben,  daß  bei  der  Kompressionsbestrahlung  eine 
Lichtreaktion  auch  in  den  tiefem  Teilen  der  erkrankten  Par- 


14.  Lichen  ruber  planus  usw. 
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tien  erfolgt,  wodurch  eine  Resorption  des  spezifischen  Infil- 
trats ermöglicht  wird,  während  bei  der  Distanzbestrahlung 
die  ganz  oberflächliche  Gewebsentzündung  genügt,  um  das  pa- 
thologische Substrat,  die  Psoriasischuppen,  zur  Desquamation 
zu  bringen  und  damit  das  Leiden  zu  beseitigen. 

Im  allgemeinen  erfordert  die  Quarzlampenbehandlung 
der  Psoriasis  eine  strenge  Indikationsstellung  im  oben 
besprochenen  Sinne,  wenn  man  nicht  Mißerfolge  erleben  will. 

14.  Lichen  ruber  planus,  Prurigo,  Dermatitis  herpe- 
tiformis  (Duhring),  Dermatitis  postscabiosa,  Pruritus. 

Diese  Dermatosen  können  durch  das  Quecksilberquarz- 
licht nicht  in  spezifischer  Weise  beeinflußt  werden. 

Wohl  aber  kann  der  bei  ihnen  oft  unerträgliche  Juckreiz 
durch  wiederholte  Oberflächenbestrahlungen  beträchtlich  ge- 
mildert werden,  worauf  unter  andern  auch  Klingmüller  hin- 
weist. 

Für  diese  Oberflächenbestrahlung  großer  Flächen  kann  man 
auch  das  von  Nagelschmidt  angegebene  Fer nbestrahl ungs- 
modell  gut  verwenden  (s.  Kapitel  II).  Man  muß  dann  in  50  cm 
Entfernung  und  10 — 20  Minuten  lang  bestrahlen.  Dieses  Fern- 
bestrahlungsmodell  hat  den  Vorteil,  daß  man  bei  diesen  Derma- 
tosen, die  doch  zuweilen  einen  großen  Teil  des  Körpers  einneh- 
men, größere  Partien  auf  einmal  bestrahlen  kann.  Bei  fehlender 
oder  mangelhafter  Wirkung  ist  wiederholte  Belichtung  zulässig, 
Intervall  zwischen  den  einzelnen  Bestrahlungen  14  Tage  bis  drei 
Wochen. 

15.  Acne  vulgaris,  Für unculosis,  Sycosis  coccogenes. 

Die  Acne  vulgaris  ist  m.  E.  eine  Dermatose,  bei  deren 
Behandlung  die  Quarzlampe  ganz  Vorzügliches  leistet.  Speziell 
bei  den  schwereren  Formen,  die  sich  äußerst  refraktär  jeder 
1 herapie  gegenüber  verhalten,  mit  der  Bildung  tieferer  Infil- 
trate einhergehen,  sind  die  mit  ihr  erzielten  Resultate  günstig. 
Bei  sehr  schwerer  Acne  mit  tiefsitzenden  Knoten  reicht  aller- 
dings die  Tiefenwirkung  des  Lichts  nicht  aus  und  es  empfiehlt 
sich  hier  neben  energischer  Lokalbehandlung  (Öffnung  der  kleinen 
Abszesse)  eine  Röntgenbestrahlung,  die  auch  zugleich,  indem  sie 

Stßmpke,  Quarzlampe.  jr 
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einen  Teil  der  Talgdrüsen  zur  Verödung  bringt,  andere  in  ihrer 
Tätigkeit  hemmt,  prophylaktisch  wirkt. 

Es  empfiehlt  sich  für  oberflächliche  Acne  (Pusteln,  kleine 
Knötchen,  Comedonen) : D i s t a n z b e s t r a h 1 u n g (10  cm) ; Blau- 
licht, 10  Minuten. 

Es  gelangen  bei  einem  derartigen  V orgehen  die  Pusteln  schon 
nach  24—48  Stunden  zur  Eintrocknung,  die  entzündlichen  Acne- 
knoten  sinken  ein  und  verschwinden  unter  Abschuppung,  auch 
die  Comedonen  werden  eliminiert. 

Für  Acne  mit  tiefen  Infiltraten  ist  zuweilen  die  gleiche 
Behandlungsart  angebracht,  nur  mit  dem  Unterschied,  daß  man 
die  Behandlungszeit  etwas  länger  gestaltet.  Man  sieht  dann 
schon,  daß  die  Infiltrate  wesentlich  flacher  werden,  und  daß  die 
Efflorescenzen,  die  neu  aufschießen,  einen  ganz  oberflächlichen 
Charakter  tragen,  pustulös  sind.  Erreicht  man  indes  mit  diesem 
Vorgehen  keinen  Dauererfolg,  so  wähle  man:  Kompressions- 
bestrahlung; Weißlicht,  5—10  Minuten. 

Für  manche  Fälle  von  schwerer  Acne,  z.  B.  diffuser,  derb 
infiltrierter  Acne  des  Rückens,  scheint  sich  diese  Kom- 
binationstherapie — Fern-  und  Kompressionsbestrahlung  - 
ganz  besonders  zu  eignen,  man  erreicht  mit  ihr  mehr  als  mit  der 
Fern-  oder  Kompressionsbelichtung  allein.  Ich  würde  in  solchen 
refraktären  Fällen  für  eine  zweimalige  Fernbestrahlung 
von  etwa  fünf  Minuten  im  Intervall  von  zehn  Tagen  und  im  An- 
schluß daran  für  ei  ne  b zw.  mehrere  Kompressionsbestrah- 
lungen von  5 — 10  Minuten  plädieren.  Eine  ganz  ausge- 
zeichnete Beeinflussung  einer  hartnäckigen,  derb  infil- 
trierten Acne  vulgaris  der  Stirnhaut  illustrieren  Fig.  42 
und  Fig.  43. 

Die  Furunculosis  wird,  wenn  man  sie  mit  der  Quarzlampe 
behandeln  will,  wie  die  infiltrierte  Acne  behandelt.  Die 
Erfolge  sind  nicht  schlecht,  doch  nicht  besser  als  mit  andern 
Methoden. 

Bezüglich  der  Sycosis  coccogenes  bietet  die  Bestrahlung 
mit  der  Quarzlampe  keine  besondern  Vorzüge.  Man  hat  hier 
zuweilen  den  Eindruck,  als  ob  im  Anschluß  an  eine  entzündliche 
Reaktion  eine  Verschlimmerung  des  Prozesses  stattfindet.  Das 
zuweilen  refraktäre  Verhalten  der  Sycosis  coccogenes  gegenüber 
dem  ultravioletten  Licht  ist  bedingt  durch  die  eigentümliche 


Fig.  42.  Fig.  43. 


15.  Acne  vulgaris,  Furunculosis,  Sycosis  coccogenes. 
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Lokalisation  des  Prozesses  an  den  Haarfollikeln  und  die  mangelnde 
Fähigkeit  des  ultravioletten  Lichtes,  das  Haar  und  seine  An- 


hangsgebilde 

verfahren, 


zu  ^ee' 11 1 * ussen.  Hier  ist  naturgemä ß das  R ö n tg e n - 
das  zur  Epilation  führt,  überlegen. 
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Ausgezeichnete  Erfolge  sind  aber  wiederholt  bei  der  sehr 
hartnäckigen  Sycosis  des  behaarten  Kopfes  erzielt  worden,  wo 
schon  eine  energische  Bestrahlung  mit  Weißlicht  die  Jahre  lang 
bestehende,  immer  wieder  rezidivierende  Krankheit  dauernd  ge- 
heilt hat. 

16.  Alopecia  areata,  pityrodes,  luetica. 

Die  Alopecia  areata  gehört  zu  denjenigen  Dermatosen, 
bei  denen  die  vorzügliche  Wirkung  des  Quecksilberquarzlichtes 
wohl  allerseits  anerkannt  wird.  Man  muß  hier  eine  unbedingte 
Überlegenheit  allen  andern  Methoden  gegenüber  feststellen. 
Die  günstige  Beeinflussung  der  Alopecia  areata  durch  das 
Licht  der  Quarzlampe  beruht  darauf,  daß  die  Haarfollikel 
durch  die  entzündliche  Gewebsreaktion  unter  bessere  Er- 
nährungsbedingungen gesetzt  werden,  wodurch  die  Prolifera- 
tion neuer  Haarschäfte  ermöglicht  wird. 

Prognostisch  am  günstigsten  liegen  die  ganz  frischen 
Fälle,  hier  genügt  häufig  eine  Bestrahlung,  um  den  Haarwuchs 
wieder  anzuregen,  und  zwar:  Distanzbestrahlung  (10cm); 
Blaulicht,  3 — 5 Minuten. 

Ebenfalls  noch  sehr  günstig  sind  die  Fälle  von  Alopecia 
areata  zu  beurteilen,  in  denen  der  Prozeß  zwar  schon  eine  ziem- 
liche Ausdehnung  angenommen,  auch  bereits  längere  Zeit  be- 
steht, die  aber  noch  deutlich  ausgeprägte  Follikelbil- 
dungen aufweisen.  Hier  wählt  man  auch:  Distanzbestrah- 
lung (10cm);  Blaulicht,  5—10  Minuten. 

In  der  Hegel  kommt  man  hier  nicht  mit  einer  Sitzung  aus, 
sondern  benötigt  deren  zwei  bis  drei.  Man  bestrahlt  erst  dann 
wieder,  wenn  die  Reaktion  der  vorigen  Belichtung  völlig  abge- 
klungen ist,  auch  die  Desquamation  der  bestrahlten  Partien  be- 
endigt. Im  allgemeinen  wähle  man  einen  Zeitabstand  von  drei 
Wochen.  Ist  Haarwuchs  eingetreten,  so  kann  man  die  folgenden 
Bestrahlungen  etwas  kürzer  gestalten,  weil  der  Reiz,  der  gesetzt 
werden  muß,  dann  nicht  mehr  so  groß  zu  sein  braucht. 

Nicht  so  günstig  liegen  die  Fälle,  die  bereits  eine  deutlich 
entwickelte  Follikelatrophie  zeigen,  speziell  ausgedehnte 
und  lange  Zeit  bestehende  Fälle  von  Alopecia  totalis.  Aber 
auch  hier  sieht  man  Resultate,  die  man  auf  Grund  klinischer 
Besichtigung  nicht  für  möglich  halten  sollte.  So  berichtet  Müller 


16.  Alopecia  areata,  pityrodes,  luetica. 
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über  eine  wesentliche  Besserung  bei  einem  Fall  von  totaler 
Alopecie  dunklen  Ursprungs  — Mädchen  mit  epileptischen  An- 
fällen und  Kopfneuralgien.  Kromayer  stellte  in  der  Medizi- 
nischen Gesellschaft  zu  Berlin  eine  Patientin  mit  totaler  Alo- 
pecie vor,  die  bereits  mehrere  Jahre  lang  bestanden  hatte: 

Fig.  44. 


Zwei  Monate  nach  eingeleiteter  Quarzlichtbehandlung 
ot  sich  das  Bild,  das  obenstehende  Photographie  zeigt 
(Fig.  44).  Sehr  gutes  Neuwachstum  der  Haare,  die  stark 
unc  pigmentiert  sind,  aber  zahlreiche  noch  kahle  oder 
nur  mit  dünnen  Härchen  bestandene  Stellen  ein- 
saumen, so  daß  der  Eindruck  entsteht,  daß  es  sich 
um  eine  beginnende  Alopecia  areata  handelt,  wäh- 
rend tatsächlich  eine  abheilende  Alopecia  totalis 
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vorliegt,  ein  Heilungsmodus,  den  Kromayer  wieder- 
holt beobachtet  hat. 

Fig.  45.  Fig.  46. 


Ich  selbst  habe  folgenden  Fall  während  meiner  Kieler  Assi- 
stentenzeit gesehen:  Es  handelte  sieh  um  ein  18  jähriges  Mäd- 

Fig.  47. 


chen,  das  seit  sechs  Jahren  an  völliger  Kahlheit  des  Kopfes  litt, 
angeblich  in  ganz  kurzer  Zeit,  im  Lauf  einiger  Monate,  entstan- 


17.  Naevi  vasculosi,  Teleangiektasien,  Rosacea. 
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den.  Der  klinische  Befund  stellte  völlige  Follikel- 
atrophie fest  (Fig.  45  und  Fig.  46).  Nach  mehrmonat- 
licher Behandlung  — etwa  sechs  Kompressionsbestrah- 
lungen jeder  einzelnen  Stelle  der  erkrankten  Kopfhaut 
— zeigt  sich  das  überraschende  Resultat,  wie  es  Fig.  47 
erläutert. 

Wie  aus  dem  eben  Mitgeteilten  hervorgeht,  kommen  für  diese 
ganz  schweren  Fälle  mit  Follikelatrophie  auch  Kom- 
pressionsbestrahlungen in  Betracht,  da  bei  ihnen  der  ober- 
flächliche Reiz  der  Fernbestrahlungen  nicht  ausreicht,  um  auf 
die  Reste  der  Haarproliferierenden  Gebilde  intensiv  einzuwirken, 
und  da  bei  ihnen  eine  gründliche  Umstimmung  des  atrophischen 
Gewebes  erwünscht  ist. 

Man  würde  also  geben:  Konipressionsbestrahlung; 

Blaulicht,  5 Minuten. 

Haben  die  Kompressionsbestrahlungen  dann  Erfolg  gehabt, 
ist  es  zum  Aufschießen  frischer  Härchen  gekommen,  dann  kann 
man  immer  noch  kombinieren  und  Fernbestrahlungen  anschließen. 

Für  Fernbestrahlungen  bei  Alopecia  areata  und  to- 
tal is  kann  man  sich  auch  des  Nagels  chmiclt’ sehen  Modells 
bedienen,  wobei  man  größere  Partien  auf  einmal  bestrahlen  kann 
(s.  Kapitel  II).  Der  Nachteil  ist  nur  der,  daß  die  Lampe  infolge 
fehlender  Filtervorrichtungen  zu  stark  reizend  wirkt. 

Die  Alopecia  pityrodes  ist  gleichfalls  günstig  durch 
Quecksilberquarzlicht  zu  beeinflussen,  doch  muß  die  Seborrhoe 
gleichzeitig  mit  andern  Mitteln  behandelt  werden,  da  sonst  so- 
fort Rezidive  auf  treten. 

Die  Alopecia  specifica,  die  ja  nur  in  schweren  Fällen  eine 
besondere  lokale  Behandlung  erfordert,  zeigt  auf  geringe  ober- 
flächliche Dosen  die  gleiche  Reaktion  wie  die  Alopecia 
areata,  selbstverständlich  ist  allgemeine  spezifische  Behand- 
lung erforderlich. 

17.  Naevi  vasculosi,  Teleangiektasien,  Rosacea. 

Auch  in  der  Therapie  der  Naevi  vasculosi,  die  bisher  so 
unbefriedigend  war,  hat  uns  die  Quarzlampe  ein  gutes  Stück 
weitergebracht.  Zwar  kann  man  auch  hier  nicht  schematisieren; 
nicht  jeder  Naevus  vasculosus  reagiert  gleich  prompt.  Die 
günstigsten  Bedingungen  sind  gegeben  bei  den  diffusen  ober- 
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fläch  liehe  n Naevi  von  roter  und  blauroter  Farbe,  die  in  der 
Hauptsache  auf  subepidermoidaler  Kapillarerweiterung 
mit  geringer  arterieller  Beteiligung  beruhen.  Weniger  erfolgreich 
ist  die  Quarzlampe  bei  den  tieferen  Naevi,  die  außer  der  Ver- 
änderung der  Kapillaren  auch  eine  Miterkrankung  der  Ar- 
terien sowohl  wie  der  Venen  und  gleichzeitig  eine  Hypertro- 
phie des  Bindegewebes  zeigen.  In  diesen  Fällen  erreicht 
selbst  wiederholte  langdauernde  Kompressionsbestrahlung  oft 
nicht  Heilung,  wohl  aber  bedeutende  Besserung,  Abblassen  der 
Naevi,  streckenweise  Beseitigung  der  Gefäßhypertrophien.  Diese 
tiefen  Naevi  sind  zum  Teil  in  kombinierter  Behandlung  mit 
Radium  zu  beeinflussen  (Kromayer).  Für  alle  Naevi,  ganz 
gleich  welcher  Ausdehnung  und  welcher  Zusammensetzung,  ist 
langdauernde  Kompressionsbestrahlung  unbedingtes  Er- 
fordernis, nur  so  ist  es  möglich,  eine  Entzündung  hervorzurufen, 
die  Thrombosen  und  Gefäßverödung  bis  in  die  tiefem  Haut- 
partien hinein  im  Gefolge  hat.  Es  empfiehlt  sich  für  erste  Be- 
strahlungen: Kompressionsbestrahlung;  Blaulicht,  20 
bis  30  Minuten.  Bei  spätem  Bestrahlungen  kann  man  bis  zu 
40 — 50  Minuten  exponieren. 

Auch  bei  der  Behandlung  der  Naevi  soll  man  es  sich  zur 
Regel  machen,  erst  dann  eine  erneute  Bestrahlung  folgen  zu 
lassen,  wenn  die  Reaktion  der  vorigen  Belichtung  abgelaufen, 
und  wenn  man  den  Erfolg  derselben  beurteilen  kann.  Man 
wird  sonst  leicht  einmal  auch  eine  überflüssige  Bestrahlung 
ausführen.  Im  allgemeinen  wird  man  nicht  mehr  als  vier-  bis 
fünfmal  hintereinander  bestrahlen  und  dann,  falls  ein  durch- 
greifender Erfolg  noch  nicht  erzielt  sein  sollte,  mit  der  Fort- 
setzung der  Lichttherapie  einige  Zeit  warten.  Der  Grund  liegt 
darin,  daß  die  Empfindlichkeit  der  bestrahlten  Partien  auch  hier 
von  Mal  zu  Mal  mehr  herabgesetzt  wird,  zum  Teil  sicher  durch 
auftretende  Pigmentbildungen,  zum  Teil  wohl  durch  Verdickungen 
der  Haut  und  Narbenprozesse  bedingt.  Nach  längerem,  behand- 
lungsfreiem Intervalle  wird  die  Wirkung  des  ultravioletten  Lichtes 
dann  wieder  intensiver. 

Dieselbe  günstige  Wirkung  erzielt  die  Quarzlampe  auch  bei 
den  Teleangiektasien  (Wange,  Nase).  Auch  die  Teleangi- 
ektasien, die  als  sekundäre  Röntgenschädigungen  zur 
Kognition  gelangen,  lassen  sich  prompt  auf  diese  AVeise  beein- 


17.  Naevi  vasculosi,  Teleangiektasien,  Rosacea. 
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flussen,  worauf  unter  andern  auch  Klingmüller  auf  der  letz- 
ten Lupuskonferenz  hinweist.  Das  gleiche  gilt  für  die  auf  den- 
selben pathologisch  - anatomischen  Veränderungen  beruhende 
Rosacea.  Hier  werden  nicht  nur  die  neugebildeten  Gefäße, 
sondern  das  gesamte  lockere  neue  Bindegewebe,  welches  die 
Schwellung  bedingt,  oft  durch  eine  Belichtung  eingeschmolzen, 


Fig.  48. 


so  daß  diese  besonders  an  der  Nase  auftretende,  so  sehr  ent- 
stellende Affektion  vollkommen  beseitigt  ist,  einer  der  glänzend- 
sten kosmetischen  Erfolge  des  Quarzlichts.  Illustriert  wird 
dieser  therapeutische  Effekt  durch  Fig.  48:  Die  betreffende 
Patientin,  die  an  einer  ausgedehnten  Rosacea  beider 
Wangen  litt,  wurde  rechts  mit  der  Quarzlampe  be- 
strahlt, links  nicht.  Die  Differenz  ist  in  die  Augen 
springend.  Alle  diese  Prozesse,  die  wesentlich  oberflächlicher 
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situieit  sind  als  die  Mehrzahl  der  Naevi  vasculosi,  erfordern 
aus  diesem  Grunde  nicht  ganz  die  intensive  Behandlung  wie  jene. 
Man  verabfolgt  zweckmäßig:  Kompressionsbestrahlung; 
Blaulicht,  10 — 15  Minuten. 

Häufig  genügen  zwei  Bestrahlungen  zur  völligen  Beseiti- 
gung der  Affektion,  über  drei  braucht  man  kaum  jemals  hinaus- 
zugehen. 

Wenn  Rezidive  auftreten  — Neubildung  von  Gefäßen  von 
zurückgebliebenen  Resten  aus  — ist  erneute  Bestrahlung  mit 
der  Quarzlampe  erforderlich. 

Anmerkung:  Auch  bei  den  Rhinophymbildungen  läßt  sich  durch  Be- 
strahlung mit  der  Quarzlampe  ein  therapeutischer  Effekt  wenigstens  insofern  er- 
zielen, als  mitunter  eine  gewisse  Abblassung  der  Knoten  resultiert.  Man  geht  hier 
vor  wie  bei  den  tiefen  Naevi  vasculosi.  Das  gewucherte  Gewebe  selbst  wird  natür- 
lich nicht  zur  Rückbildung  gebracht. 


18.  Pigment. 

Über  die  Pigmentbildung,  die  im  Laufe  der  durch  die 
Quarzlampe  bedingten  Lichtentzündung  auftritt,  wurde 
schon  im  Kapitel  IV  gesprochen. 

Es  war  naturgemäß,  daß  man  diese  physiologische  Wirkung 
des  Quecksilberquarzlichtes  auch  therapeutisch  auszu- 
nutzen versuchte  in  solchen  Fällen,  wo  man  es  mit  einem 
P i g m e n t m a n g e 1 resp.  gänzlichem  P i g m e n t d e f e k t der  Haut 
zu  tun  hatte.  Auf  diesem  Gebiete  hat  Busch ke  interessante 
Studien  gemacht. 

Buschke  konnte  bei  Vitiligo  Pigmentbildung  erzeugen, 
die  nach  ganz  kurzer  Belichtungszeit  und  einem  Intervall  von 
etwa  zwei  bis  vier  Wochen  in  follikulärer  Anordnung  auf- 
trat  (Fig.  49  und  Fig.  50),  im  Gegensatz  zu  der  diffusen  Pig- 
me  nt  ab  lag  er  ung  bei  normaler  Haut.  Interessant  war  das 
V erhalten  der  dem  Vitiligo  benachbarten,  normal  pigmentierten 
Partien,  auch  hier  zeigte  sich  nach  anfänglichem  Pigmentverlust 
Regeneration  des  Pigments  von  den  Follikeln,  so  daß  ein  ganz 
ähnliches  Bild  resultiert  wie  beim  Vitiligo  selbst.  Es  ist  aus  die- 
sen Beobachtungen  B uscli k es  vielleicht  der  Schluß  nahelie- 
gend, daß  sich  bei  bezüglich  ihrer  Pigmentbildung  pathologischer 
Haut  die  Fähigkeit,  Pigment  zu  produzieren,  nur  den  Follikeln 
und  ihren  Anhangsgebilden  erhält,  während  sie  den  dazwischen- 
liegenden Hautpartien  ermangelt.  Therapeutisch  läßt  sich 
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diese  Pigmentregeneration  bei  Vitiligo  kaum  ausnut- 
zen, da  das  neugebildete  Pigment  sieb  sehr  schnell  wieder 
verliert.  Mikroskopisch  lokalisierte  sich  das  Pigment  fast 
ausschließlich  im  Stratum  Malpighn,  während  das  Bindege- 
webe fast  frei  davon  war.  Es  beginnt  ziemlich  scharf  am  Rande 
der  Vitiligoefflorescenz,  liegt  in  der  Mitte  am  dichtesten,  ist 
intra-  und  intercellulär  abgelagert,  hat  eine  graubraune  bis  grau- 
grüne Farbe  und  ist  unregelmäßig  bröcklig  gestaltet. 

Weiter  erstreckte  Buschke,  zusammen  mit  Eichhorn, 
seine  lichtexperimentellen  Untersuchungen  auch  auf  das  Leuco- 
derma  syphiliticum.  Er  bestrahlte  teils  unter  Kompression 
eine  Minute  lang,  teils  in  10  cm  Entfernung  drei  Minuten,  und 
beobachtete  dabei,  daß  sich  nach  etwa  drei  Wochen  eine  ziem- 
lich scharfe  und  intensive  Randpigmentierung  der  Leukoderm- 
flecke  ausbildete,  daß  dagegen  der  zentrale  Teil  der  Leukoderm- 
efflorescenzen  nur  eine  ganz  matte,  diffuse  Pigmentablagerung 
auf  wies,  also  ein  wesentlich  anderes  Verhalten  der  depigmentierten 
Haut  als  beim  Vitiligo.  Beim  Vitiligo  handelt  es  sich  um  eine 
zwar  auf  die  Follikel  beschränkte,  aber  sonst  kräftige  und  ganz 
gleichmäßige  Pigmentneubildung,  beim  Leuco derma  syphi- 
liticum dagegen  um  eine  zwar  intensive  Pigmentablagerung 
der  der  normalen  Haut  angrenzenden  Randpartien,  aber  um  einen 
fast  völligen  Defekt  der  zentralen,  hauptsächlich  erkrankten 
Teile.  Buschke  sucht  das  differente  Verhalten  der  beiden  Pia;- 
mentanomalien  zu  erklären  durch  die  verschiedene  Entstehungs- 
ursache; beim  Vitiligo  zentral-nervöse,  beim  Leukoderma 
lo  kal-to  xische  Ätiologie. 

Interessant  sind  auch  die  Untersuchungen  von  Hahn  und 
W e i k bei  Xeroderma  pigmentosum.  Dieselben  verwandten 
als  Lichtquelle  die  verschiedensten  lichttherapeutischen  Appa- 
rate. Finsenlicht,  Uviollampe  und  Quarzlampe,  letz- 
tere mit  und  ohne  Filter,  und  konnten  feststellen,  daß  die  ver- 
schiedensten Lichtreaktionen  beim  Xerodermapigmentosum 
stärker  ausfallen  als  bei  normaler  Haut,  ferner  daß  sich  beim 
Xeroderma  wesentliche  Unterschiede  ergeben,  je  nachdem  pig- 
mentierte oder  pigmentfreie  Stellen  bestrahlt  wurden.  Erstere 
reagierten  naturgemäß  milder,  weil  das  in  der  Epidermis  abge- 
lagerte Pigment  einen  Schutz  gegen  aktinisches  Licht  gewährt. 
Und  endlich  fanden  sie  in  einem  Falle,  daß  sich  an  Stelle  von 
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durch  Licht  hervorgerufenem  Pigment,  nach  längerem  Inter- 
vall, hyperkeratotische  Veränderungen  einstellten,  wo- 
raus sich  die  Möglichkeit  ergab,  gewisse  Symptome  des 
Xeroderma  pigmentosum  auch  experimentell  hervor- 
zurufen. 

Es  ergibt  sich  aus  allem,  daß  das  Licht  der  Quarzlampe 
in  hohem  Grade  geeignet  ist,  verschiedene  wissenschaftliche 
Probleme,  speziell  in  der  Pigmentfrage,  der  Lösung  näher  zu 
bringen. 

Was  die  Beseitigung  vorhandenen  Pigments  mittels 
Quarzlampenbestrahlung  anlangt,  eine  Frage,  die  thera- 
peutisch, in  der  Kosmetik  von  großer  Wichtigkeit  ist  — Naevus 
pigmentosus,  syphilitisches  Pigment,  Epheliden  — , 
so  kommt  es  darauf  an,  ob  das  Pigment  angeboren  oder  erworben 
ist.  Ist  es  angeboren  (ephelides,  lentigines,  naevus  pigmentosus), 
so  ist  höchstens  nur  ein  vorübergehender  Erfolg  zu  erreichen, 
während  sich  das  erworbene  Pigment  (Chloasma)  oft  durch  eine 
intensive  Lichtentzündung  (Fernbestrahlung  mit  Weißlicht)  be- 
seitigen läßt. 

Nun  sitzen  die  Pigmentefflorescenzen  leider  häufig  im  Ge- 
sicht, wo  eine  starke  Reaktion  sehr  unerwünscht  ist.  Dazu  kommt, 
daß  das  Pigment,  auch  wenn  es  völlig  beseitigt  war,  oft  nach 
geraumer  Zeit  wieder  auftritt,  alles  Momente,  die  es  empfehlens- 
wert erscheinen  lassen,  die  Quarzlampenbestrahlung  bei  dem 
Pigmenthypertrophien  nicht  mit  allzu  hochgespannten  Er- 
wartungen auszuführen,  sondern  sie  nur  dann  zu  wählen,  wenn 
die  Affektion  sehr  störend  ist,  oder  wenn  ihre  Beseitigung  vom 
Patienten  dringend  gewünscht  wird. 

Auch  bei  Tätowierungen  sind  nur  mäßige  Erfolge  zu 
erzielen,  was  hier  um  so  erklärlicher  ist,  weil  das  Pigment  sich 
oft  in  äußerst  tiefen  Schichten  des  Coriums  abgelagert  findet. 
Immerhin  sind  Versuche  mit  intensiven  Kompressionsbestrah- 
lungen zu  rechtfertigen  bei  der  sonstigen  therapeutischen  Macht- 
losigkeit. 

Der  ausgedehnten  und  erfolgreichen  Anwendung  des  Lichtes 
bei  Erkrankungen  der  äußeren  Haut  entspricht  leider  noch  nicht 
ein  Gleiches  auf  dem  Gebiet  der  Schleimhäute.  Und  doch  sind 
damit  in  der  Mundhöhle,  die  den  Quarzansätzen  der  Lampe  ja 
überall  leicht  erreichbar  ist,  ausgezeichnete  Resultate  erzielt 


78 


VII.  Die  Quarzlampe  in  der  Dermatologie. 


worden.  So  vor  allem  bei  den  oft  so  hartnäckigen  oberflächlichen 
Geschwüren  an  Lippe  oder  Zungenrand  (Kompressionsbestrahlung 
mit  Blau-  oder  Weißlicht,  10 — 15  Sekunden  bis  10  Minuten)  oder 
bei  den  Epithelverdickungen  der  Zunge.  Die  Spezialärzte  hätten 
somit  allen  Anlaß,  auch  auf  diesem  Gebiet  ein  so  wirksames 
Heilmittel  häufiger  als  bisher  anzuwenden. 


VIII.  Die  Quarzlampe  in  (1er  übrigen  Medizin. 

An  h ang: 

Augenheilkunde,  Ohrenheilkunde,  Zahnheilkunde,  Tierheilkunde. 

So  groß  die  Erfolge  sind,  die  sich  das  Quecksilberquarzlicht 
in  der  Dermatologie  errungen,  so  gering  ist  die  Zahl  der  Be- 
obachtungen, so  selten  die  Anwendung  der  Quarzlampe  bei 
Allgemeinerkrankungen  des  Organismus. 

Gewiß  ist  das  Licht  seit  langem  als  Heilfaktor  in  der  Medizin 
bekannt,  auch  das  ultraviolette  Licht  hat  man  zur  Behandlung 
von  Zirkulationsstörungen  und  Stoffwechselerkrankungen  heran- 
zuziehen versucht,  z.  B.  in  Form  des  von  Axmann  eingeführten 
Uviolbades.  Doch  waren  die  Lichtquellen  zu  wenig  intensiv, 
die  Handhabung  der  Apparate  zu  umständlich,  die  zuweilen 
dabei  auftretenden  Hautentzündungen  endlich  zu  störend,  als 
daß  sich  diese  Therapie  eine  allgemeine  Geltung  hätte  verschaffen 
können.  Überdies  erschien  wohl  auch  dem  wissenschaftlich  den- 
kenden Arzte  die  Behandlung  von  allgemeinen  Störungen  mit 
ultravioletten  Lichtstrahlen  zu  wenig  auf  exakter  wissenschaft- 
licher Basis  beruhend,  um  daraus  weitgehende  Konsequenzen 
für  die  Praxis  zu  ziehen. 

Es  ist  nun  bekannt,  daß  nachdem  bereits  von  anderer  Seite, 
z.  B.  von  Quincke,  auf  die  allgemein  oxydationsbefördernde 
Kraft  der  blauen  und  violetten  Lichtstrahlen  aufmerksam  ge- 
macht wurde,  speziell  Bering  in  seinen  schon  mehrfach  erwähn- 
ten Experimenten  auch  für  die  ultravioletten  Strahlen  einen  di- 
rekten Einfluß  auf  den  Gesamt  Organismus  nachzuweisen  versuchte. 
B er  i ng  experimentierte  mit  weißen  Mäusen  und  setzte  dieselben 
außerhalb  der  Wärmezone  dem  Lichte  der  Quarzlampe  aus,  die 
Dauer  der  Belichtungen  schwankte  zwischen  ein  und  fünf  Stun- 
den. Bering  fand  bei  dieser  Versuchsanordnung  bei  einer  Be- 
strahlung von  mindestens  drei  Stunden  eine  deutliche  Vermehrung 
des  Hämoglobingehaltes  — bis  zu  14°/0 — , bei  einer  Beleuch- 
tung von  mindestens  zwei  Stunden  eine  Vermehrung  der 
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roten  Blutkörperchen  innerhalb  mittlerer  Grenzen.  So  war 
z.  B.  bei  einer  Maus,  die  vier  Stunden  belichtet  war,  die  Zahl  der 
Erythrocyten  von  6 900  000  auf  8 400  000  gestiegen.  Gleich- 
zeitig konnte  Bering  bei  den  bestrahlten  Tieren  einen  Abfall 
der  Körperinnentemperatur  und  ein  Steigen  der  Tem- 
peratur der  Körperoberfläche  konstatieren,  endlich  be- 
obachtete er  eine  recht  beträchtliche  Gewichtsabnahme  und 
eine  Erhöhung  des  Trockenrückstandes,  was  er  auf  einen 
Wasserverlust  und  die  dadurch  bedingte  Eindickung  des  Blutes 
zurückführte. 

Diese  Bering  sehen  Experimente  haben  in  der  Literatur 
manche  Ablehnung  gefunden  und  bieten  ja  auch,  da  sie  mit  zu 
kleinen  Verhältnissen  arbeiten  und  aus  diesem  Grunde  etwas 
grob  ausfallen,  manche  Fehlerquelle,  auch  ist  eine  Übertragung 
der  Resultate  auf  den  menschlichen  Organismus  natürlich  nur 
unter  großer  Reserve  möglich.  Immerhin  geben  diese  Unter- 
suchungen doch  die  Richtung  an,  in  welcher  man  auch  beim 
menschlichen  Organismus  die  Beziehungen  zwischen  ultravio- 
lettem Licht  und  Stoffwechselveränderungen  zu  klären  hat. 

Bezüglich  des  menschlichen  Organismus  war  es  bereits 
Hasselbach,  der  auf  die  Herabsetzung  des  Blutdrucks  durch 
das  diffuse  ultraviolette  Licht  hinwies,  Axmann  glaubte  aus 
seinen  Beobachtungen  eine  Steigerung  des  Gesamtstoffwechsels 
und  eine  Anregung  der  Zirkulation  schließen  zu  dürfen.  Inter- 
essant sind  vor  allem  die  Untersuchungen,  die  Bach  auf  diesem 
Gebiete  angestellt.  Bach  benutzte  zu  seinen  Experimenten  eine 
sehr  starke  ultraviolette  Lichtquelle,  eine  Quarzlampe,  die  mit 
3,5  Ampere,  220  Volt  und  über  3000  Kerzen  Lichtstärke  brannte. 
Er  bestrahlte  in  einer  Entfernung  von  1 — 2 m von  der  Licht- 
quelle, 5 — 15  Minuten  lang,  anfangs  den  ganzen  Körper,  später 
führte  er  Teilbestrahlungen  aus,  da  er  damit  die  gleichen  Resul- 
tate erzielte.  Im  ganzen  wurden  109  Bestrahlungen  ausgeführt. 
Davon  war  in  105  Fällen  der  Blutdruck  herabgesetzt,  in  2 unver- 
ändert geblieben,  in  2 um  3 und  3y2  mm  gestiegen.  Die  Blut- 
drucksverminderung betrug  im  Durchschnitt  7,2  mm,  die 
Extreme  waren  1,5  und  17  mm.  Der  Puls  war  nach  den  Belich- 
tungen gleichmäßiger  und  voller,  vor  allem  trat  diese  Erschei- 
nung dann  deutlich  zutage,  wenn  die  betreffenden  Patienten 
vorher  Pulsstörungen  aufzuweisen  hatten.  Temperatur  und 
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Gewicht  wurden  nicht  wesentlich  beeinflußt.  Wichtig  erscheint 
noch,  daß  bei  einem  großen  Teile  der  Kranken  — es  wurden  in 
der  Hauptsache  Tuberkulöse  zu  diesen  Untersuchungen  heran- 
gezogen — die  Diurese  beträchtlich  gesteigert  wurde,  und  daß 
sich  das  Allgemeinbefinden  zuweilen  wesentlich  hob.  Als 
einzigen  Übelstand  hebt  Bach  die  zuweilen  im  Anschluß  an  die 
Bestrahlung  auftretenden  Hauterytheme  hervor,  die  indes 
innerhalb  kurzer  Zeit  zurückgehen  und  bei  Applikation  passender 
Salben  symptomlos  vertragen  werden. 

Neuerdings  berichtet  Bach  noch  über  die  Heilung  eines  Balles 
von  Diabetes  insipiclus  durch  Bestrahlung  mit  ultraviolettem 
Quarzlampenlicht.  Der  betreffende  Patient  litt  an  der  erwähnten 
Affektion  seit  23  Jahren.  Die  Erscheinungen  bestanden  haupt- 
sächlich in  unstillbarem  Durstgefühl,  intervallweise  auftretenden 
Temperaturen,  Darmstörungen  und  rheumatischen  Beschwerden. 
Bach  führt  die  Beseitigung  des  Leidens  (Totalbestrahlungen!) 
auf  die  Blutdruck  herabsetzende  und  Stoffwechsel  steigernde 
Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen  zurück. 

Es  geht  wohl  aus  Obigem  hervor,  daß  das  Licht  der  Quarz- 
lampe in  der  Tat  konstitutionelle  Erkrankungen,  soweit  sie  sich 
auf  den  allgemeinen  Stoffwechsel  beziehen,  zu  beeinflussen  ver- 
mag, und  es  bleibt  abzuwarten,  ob  der  innere  Mediziner  aus  dieser 
Indikation  heraus  sich  nicht  häufiger  der  ultravioletten  Strahlen 
des  Quecksilberquarzlichtes  bedienen  wird,  was  bis  jetzt  wohl 
nur  ganz  vereinzelt  der  Fall  war.  Es  würde  sich  vielleicht  emp- 
fehlen, statt  des  Weiß  lichtes  durch  Einschaltung  von  Filtrier- 
vorrichtungen (s.  Kapitel  II)  Blaulicht  zu  verwenden,  um  die 
oberflächlich  irritierenden,  kurzwelligen  ultravioletten  Strahlen 
auszuschalten  und  auf  diese  Weise  Reizsymptome  von  seiten  der 
Haut  (Erytheme),  auf  die  auch  Bach  aufmerksam  macht,  zu 
vermeiden. 

Hervorgehoben  werden  muß  endlich,  daß  auch  bei  rheuma- 
tischen und  neuralgischen  Erkrankungen  Fernbestrah- 
lungen mit  der  Quarzlampe  Linderung  brachten.  So  berichtet 
Brustein  (Petersburg)  über  günstige  Erfolge  bei  Ischias, 
T r ige  m i n us ne uralgi e,  Occipitalneuralgie,  Neuralgien 
des  Plexus  brach  ialis,  bei  I ntercostal  ne  uralgi  e und  bei 
Lumbago,  er  will  in  35  Fällen  Heil  ung,  in  15  Fällen  Besserung 
und  nur  in  3 Fällen  keine  günstige  Veränderung  gesehen  haben. 

Stümpke,  Quarzlampe. 
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Brustein  bestrahlte  in  einer  Entfernung  von  5—7  cm  (Quarz- 
lampenfenster-Haut), und  zwar  bei  der  ersten  Sitzung  1—2  Mi- 
nuten, bei  der  zweiten  4—5  Minuten,  bei  Neuralgien  belichtete 
er  die  hauptsächlichsten  Schmerzpunkte  unter  Abdeckung  der 
schmerzfreien  Partien.  Brustein  glaubt,  daß  eine  spezifische, 
bisher  unbekannte  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen 
vorliege,  weil  bei  einfachem  Lichte  (Bogenlicht)  jene  Erfolge 
nicht  zu  erzielen  seien.  Bezüglich  der  Spezifizität  wird  man 
sich  wohl  etwas  skeptisch  verhalten  müssen,  wohl  aber  kann  man 
bei  den  rein  rheumatischen  Affektionen  (Lumbago)  die 
Besserung  durch  die  Anregung  der  Zirkulation  an  den  erkrankten 
Gebieten,  durch  die  Stimulation  der  lokalen  Stoffwechselprozesse 
erklären.  Erwähnen  möchte  ich,  daß  mir  auch  aus  der  Praxis 
Mitteilungen  von  Kollegen  einliefen,  die  über  gute  Erfolge  mit 
der  Quarzlampe  bei  rheumatischen  Affektionen  berichten. 


Anhang. 

1.  Augenheilkunde. 

Heg  n er  und  Bau  mm  berichten  über  günstige  Wirkungs- 
weise des  Quecksilberquarzlichtes  auf  die  trachomatöse  Bin  de- 
ha  ut  des  Auges.  Sie  bestrahlen  mit  langem,  5 mm  breiten  Quarz- 
stab den  erkrankten  Follikel  direkt,  die  Zeit  variiert  zwischen 
2 — 10  Minuten.  Bei  ganz  kurzen  Bestrahlungen  tritt  nur  inten- 
sive Hyperämie  der  belichteten  Partie  ein,  bei  etwas  längeren 
Sitzungen  resultieren  Membranbildungen  (croupöse  Entzündung), 
schließlich  nehmen  auch  die  umgebenden  Partien,  z.  B.  das  ge- 
samte Lid,  an  der  Reaktion  teil.  Besondere  Lidhalter  werden  von 
H e g n e r und  Bau  m m nicht  verwandt,  ebenso  keine  Schutzhüllen, 
„da  das  Hg  - Dampflicht  nicht  nach  den  Seiten  abweicht, 
sondern  ganz  parallel  der  Axe  des  Quarzstabes  ein- 
strömt.“ 

2.  Ohrenheilkunde. 

Schüler  erwähnt,  daß  er  gute  Resultate  mit  der  Quarzlampe 
bei  chronischen  Mittelohreiterungen  gesehen  habe.  Be- 
stätigungen dieser  Mitteilung  habe  ich  in  der  Literatur  nicht  fin- 
den können.  Dagegen  wird  von  den  verschiedensten  Seiten  her- 
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vor  gehoben,  daß  die  Ozaena  günstig  zu  beeinflussen  sei.  Es  würde 
sich  hier,  wenigstens  im  Anfang  der  Behandlung,  Blaulicht 
empfehlen,  und  die  Belichtungszeit  auf  etwa  5 Minuten,  später 
bis  zu  10  Minuten  zu  bemessen  sein. 

3.  Zahnheilkunde. 

Es  liegt  eine  Mitteilung  in  der  Literatur  vor  (Pierre  Rosen- 
thal, Paris),  die  die  Quarzlampe  in  Verbindung  mit  Perhydrol 
zum  Weiß  färben  (blanchiment)  der  Zähne  empfiehlt.  Un- 
ter sorgfältiger  Abdeckung  des  Gesichtes  mit  schwarzem  Papier 
werden  die  betreffenden  Zähne  unter  gleichzeitiger  Betup- 
fung  mit  Perhydrol  den  Strahlen  der  Quarzlampe  ausgesetzt. 
Es  wird  bei  diesem  Vorgänge  sicher  die  bekannte  bleichende  Wir- 
kung des  Wasserstoffsuperoxyds  eine  Rolle  spielen  und  wahr- 
scheinlich keine  reine  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen  vor- 
liegen. 

4.  Tierheilkunde. 

Es  liegen  da  interessante  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
und  Anwendung  der  Quarzlampe  bei  Hunden  vor,  die  von 
Schach tner  (Hannover)  ausgeführt  sind  (Dissertation  1911). 
Schachtner  bestrahlte  Hunde  in  einer  Entfernung  von  10  cm, 
unterhalb  dieser  Entfernung  und  unter  Kompression.  Er  fand 
dabei,  daß  im  Gegensatz  zu  den  Bestrahlungen  beim  Menschen 
verschiedene  Entfernungen  keinen  nennenswerten  Unterschied  in 
der  Reaktion  bedingen,  speziell  war  es  ziemlich  gleichgültig,  ob 
es  sich  um  eine  Kompressions-  oder  Fernbelichtung  handelte. 
Dagegen  traten  große  Differenzen  in  der  Reaktion  zutage, 
je  nachdem  Schachtner  pigmenthaltige  oder  pigmentfreie 
Stellen  der  Haut  bestrahlte.  Im  ersten  Falle  zeigten  sich  Re- 
aktionserscheinungen ungefähr  nach  20  Minuten,  im  letztem  Falle 
bereits  nach  lOMinuten,  eine  interessante  Illustration  für  die  Rolle, 
die  dem  Pigment  in  der  Physiologie  der  Haut  angewiesen  ist. 
Die  Dauer  der  Belichtung  ist  auch  für  den  Eintritt  und 
den  Grad  der  Reaktion  verhältnismäßig  irrelevant.  Es  scheint 
nach  allem  das  Hautorgan  des  Hundes  nicht  so  diffizil,  daß 
die  Reaktion  auf  die  ultravioletten  Strahlen  in  feineren  Abstu- 
fungen erfolgt,  es  ist  auch  wohl  das  anatomische  Substrat, 
speziell  die  Gefäßvertei  l u ng,  eine  andere  wie  bei  der  Cutis  des 
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Menschen,  so  daß  sich,  beispielsweise  selbst  bei  Kompression, 
nicht  jene  Tiefenwirkungen  erzielen  lassen.  Mikroskopisch 
zeigt  sich  bei  der  Reaktion  pigmentfreier  Hautstellen  eine  reine 
seröse,  bei  pigmentierter  Haut  dagegen  eine  serös-eitrige 
Exsudation,  auch  ließ  sich  der  durch  Eintrocknen  des  Sekrets 
bedingte  Schorf  bei  pigmentfreier  Haut  leicht  abheben,  sonst 
nicht.  Therapeutisch  erzielte  Schachtner  bei  der  Acarus- 
r ä u d e der  Hunde,  bei  Furunculose  und  Acne  keine  Erfolge , 
dagegen  erzielte  er  Heilung  bei  verschiedenen  chronischen  Ek- 
zemen, und  zwar  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  und  nach  vor- 
heriger vergeblicher  medikamentöser  Behandlung. 


IX.  Verwendung*  der  Quarzlampe  in  anderen 

Gebieten. 


In  erster  Linie  dient  das  Licht  der  Quarzlampe  auch  auf  nicht 
medizinischen  Gebieten  der  Forschung.  Die  Physiker  be- 
sitzen in  ihr  eine  an  blauen,  violetten  und  ultravioletten  Strahlen 
reiche  Lichtquelle,  die  zu  Studien  auf  dem  Gebiete  des  Lichtes 
direkt  prädestiniert  erscheint.  Die  Botaniker  benutzen  sie  zu 
pflanzenphysiologischen  Zwecken,  um  z.  B.  den  Einfluß  ultra- 
violetter Strahlen,  wie  er  in  den  Alpenklimen  herrscht,  künstlich 
nachzuahmen.  Magnus  - Berlin  verwendet  bei  diesen  Unter- 
suchungen Filtriervorrichtungen,  da  die  Wirkung  des  Queck- 
silberquarzlichtes sonst  zu  stark  ist.  Auch  Nogier -Lyon  hat 
die  Quarzlampe  zu  Pflanzenstudien  benutzt,  er  hält  ihre  Einwir- 
kung auf  Pflanzen  für  deletär.  Die  ersten  Absterbeerscheinungen 
treten  nach  einem  Latenzstadium  von  48  Stunden  auf,  in  erster 
Linie  scheinen  die  Blütenorgane  betroffen  zu  werden,  doch  gilt 
das  nicht  für  alle  Pflanzen  in  gleicher  Weise.  Nogier  scheint  bei 
seinen  Untersuchungen  nichtfiltriertes  Quecksilberquarzlicht  ge- 
braucht zu  haben,  wodurch  jene  Resultate  erklärlich  werden. 

Auch  auf  dem  mehr  praktischen  Gebiete  der  Photographie 
ist  die  Quarzlampe  mit  Erfolg  verwandt  worden.  So  macht  schon 
Heidingsfeld  im  Jahre  1908  die  Mitteilung,  daß  er  die  Photo- 
graphie einer  Hautaffektion  unter  Quarzlampenlicht  in  ^„Sekunde 
gut  herausbekam,  wo  er  sonst  — bei  guter  Tagesbeleuchtung 
10 — 15  Sekunden  hätte  belichten  müssen.  Man  wird  im  allge- 

. o 

meinen  das  Quarzlampenlicht  nicht  direkt  auf  das  zu  photo- 
graphierende Objekt  richten,  sondern  es  vorher  auf  eine  Wand 
werfen  und  dann  das  reflektierte  Licht  benutzen,  das  wesentlich 
matter  ist.  Es  muß  indes  hervorgehoben  werden,  daß  das  ge- 
bräuchliche Modell  der  medizinischen  Quarzlampe  für  photo- 
graphische Aufnahmen  in  der  Regel  nicht  ausreicht,  weil  der 
Lichtkegel,  der  von  der  Lichtquelle  ausgeht,  zu  geringe  Dimen- 
sionen aufweist.  Hier  sind  andere  Modelle  empfehlenswerter. 
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also  etwa  das  von  Nagelschmidt  konstruierte  (s.  Kapitel  II) 
oder  etwa  das  Quecksilberdampflicht  der  Uviollampe 
(s.  Kapitel  I). 

Endlich  dient  die  Quarzlampe  als  Lichtquelle  überall  da, 
wo  ein  recht  intensives  Licht  erwünscht  ist:  So  wird  sie  vielfach 
als  Lichtquelle  für  das  Dun  keif  eld  benutzt,  ferner  bei  feinen 
Kopierarbeiten,  hier  zum  Teil  als  reflektiertes  Licht.  Selbst- 
verständlich sind,  z.  B.  in  letzerem  Falle,  genau  dieselben  Schutz- 
maßregeln für  den  betreffenden  Arbeiter  nötig,  wie  sie  für  den 
Therapeuten  vorgeschrieben  (s.  Kapitel  III)  sind. 

Naturgemäß  ist  die  rein  praktisch- tech nische  Verwen- 
dung der  Quarzlampe  nur  gering  im  Vergleich  zu  ihrer 
Bedeutung  auf  medizinischem  Gebiete.  Das  liegt  einmal  daran, 
weil  andere  gleichwertige  Lichtquellen  in  genügender  Anzahl 
vorhanden  sind,  und  dann  weil  die  Anschaffungskosten  relativ 
hoch  und  die  Reparaturen  ziemlich  häufig  sind.  Doch  würde  man, 
speziell  an  medizinischen  Instituten,  wo  man  zu  therapeutischen 
Zwecken  über  Quarzlampen  verfügt,  dieselben  in  ausgedehnterem 
Maße  als  bisher  auch  in  obigem  Sinne  verwerten  können.  Man 
würde  auf  diese  Weise  größere  Erfahrungen  über  den  Wert  der 
Quarzlampe  auch  auf  diesem  Gebiete  sammeln,  und  das  würde 
dem  Ganzen  nur  zum  Nutzen  sein. 
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Assmysches  Modell  15. 

Bacillus-prodigiosus-Kul- 
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Quarzlampe  30. 

Bangsche  Lampe  1. 

Blauscheiben  7,  18,  41. 

Blut  35. 

Blutdruckverminderung 

80. 

Blutkörperchen  80. 
(Verhalten  bei  Be- 
strahlungen mit  der 
Quarzlampe.) 

Cancroicl  60. 
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durch  Bestrahlung  mit 
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Drüsen  (tuberkulöse)  47. 

Dunkelfeld  86. 

Ekzem  (parasid.,  seborrh., 
chron.  infiltr.)  61,  62. 

Elephantiastische  Verän- 
derungen 47. 
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Epheliden  77. 

Favus  60. 

Fernbestrahlung  20. 

Ferrocyankalium  37. 

Finsenfleck  26. 
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Furunkulose  65. 

Galle, Wirkung  derQuarz- 
lampe  auf  35. 

Glycerin  32. 

Gonnorrhöe  58. 

Gummen  57. 

Ilämoglobingehalt,  Ver- 
änderung durch  Be- 
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Quarzlampe  79. 

Ichthvosis  congenita  64. 
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Jungmann’sches  Modell 
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Keloidbildung  21,  47. 

Knochentuberkulose  47. 
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Naphthalinsäure  31. 

Nekrosen  20. 

Neuralgische  Erkrankun- 
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Bestrahlungen  mit  der 
Quarzlampe  80. 


Tuberkulide  57. 

T uberkulininjektionen 
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Tuberculosis  cutis  verru- 
cosa 57. 

Überempfindliche  Haut 
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Ulcus  cruris  59. 

— diabeticum  59. 

— gangraenosum  59. 

— molle  59. 

— traumaticum  59. 

Urticaria  21. 

Uviollampe  2. 

Vanillinlösung  34. 

Vitiligo  74. 

Vorheizlampe  10. 
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Quarzlampe  31. 

Walrat  31. 
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Xeroderma  pigmentosum 
76. 
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Zwischenscheiben  (Blau- 
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Bibliothek 

der 

physikalisch -medizinischen 
Techniken 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachgelehrter 

herausgegeben 

von 

Heinz  Bauer 

Selbständige  kurze  Monographien 

Drucktechnisch  vollendet  ausgestattet 

In  Leinen  gebunden.  Mit  photographischen  Tafeln 

Vorwort  des  Herausgebers: 

Die  reichen  Anregungen,  die  die  Heilkunde  in  den  letzten 
Jahrzehnten  von  der  Physik  empfangen  hat,  haben  dem  Arzt, 
dem  Physiker  und  dem  Techniker  eine  Reihe  von  Arbeitsgebieten 
erschlossen,  denen  wir  schon  heute  eine  Fülle  für  Diagnose  und 
Therapie  wichtigster  Methoden  und  Hilfsmittel  verdanken.  Die 
Literatur  dieses  Grenzgebietes  ist  daher  nicht  klein:  gut  redigierte 
Zeitschriften,  die  es  dem  Spezialisten  ermöglichen,  sich  über  die 
wesentlichsten  Fortschritte  auf  dem  laufenden  zu  erhalten  und 
daneben  groß  angelegte  Handbücher  und  Atlanten  für  solche, 
die  sich  von  Grund  aus  in  die  Materie  einarbeiten  wollen.  Fast 
völlig  leer  aber  geht  bisher  die  große  Zahl  jener  Ärzte, 
Physiker  und  Techniker  aus,  welche  sich  lediglich  über 
das  eine  oder  andere  Thema  durch  eine  kleine  ge- 
schlossene Arbeit  kurz  und  doch  gründlich  zu  infor- 
mieren wünschen,  und  ebenso  vernachlässigt  ist  der 
noch  größere  Teil  der  Nichtspezialisten,  der  einen  raschen 
Überblick  über  das,  was  in  die  Sphäre  des  eigenen  Arbeitsfeldes 
tritt,  empfangen  möchte.  Den  Bedürfnissen  aller  dieser  Inter- 
essenten soll  nun  die  „Bibliothek“  mit  ihren  kurzen  in  sich 
abgeschlossenen  Finzeldarstellungen  gerecht  werden.  Und 


zwar  geht  meine  Absicht  dahin,  das  Unternehmen  allmählich  so 
auszubauen  — oder  wenigstens  den  Grund  hierfür  zu  legen  — , 
daß  dereinst  kein  Fragender  vergebens  Antwort  heischen  soll! 
Die  Freudigkeit,  mit  der  sich  die  ersten  Fachgelehrten  in  den 
Dienst  der  Sache  stellten,  läßt  den  Plan  gesund  und  lebensfähig 
scheinen,  und  ich  hoffe,  daß  Aufnahme  und  Verbreitung  der 
Bändchen  dieses  ersten  Urteils  Richtigkeit  bestätigen  werden. 

Heinz  Bauer. 
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Alban  Köhler 

Das  Röntgenverfahren  in  der  Chirurgie 

80  Seiten.  Mit  17  Figuren  im  Text  und  55  Figuren 
auf  4 photographischen  Tafeln. 

In  Leinen  geb.  Einzelpreis  M.  5.75.  Subskriptionspreis  M.  5. — . 

Inhaltsverzeichnis:  Vorwort  des  Herausgebers.  — Vorwort  des  Verfassers. 
— Diagnostik.  — Historisches. — Technische  Erfahrungen.  — Fremdkörper. — 
Frakturen  und  Luxationen.  — Knochenerkrankungen.  — Uropoetisches 
System.— Verdauungsschlauch.  — Stirn-,  Siebbein-  und  Oberkieferhöhlen.  — 
Zähne.  — Schädelbasis  und  Gehirn.  — Lungen.  — Muskeln,  Sehnen,  Schleim- 
beutel.  — Verschiedenes.  — Therapie.  — Erklärungen  der  Abbildungen.  — 
Sachregister.  — Tafeln  I,  II,  III,  IV. 
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Franz  M.  Grödel 

Die  Röntgendiagnostik  der  Herz-  und 
Gefäßerkrankungen 

188  Seiten.  Mit  80  Figuren  im  Text  und  48  Abbildungen  auf 
12  photographischen  Tafeln. 

In  Leinen  geb.  Einzelpreis  M.  13.80.  Subskriptionspreis  M.  12.—. 

Inhaltsübersicht:  Vorwort.  — 1.  Zur  Technik  der  Röntgenuntersuchung 
des  Herz-  und  Gefäßsystems.  — 2.  Die  Röntgendiagnostik  der  Herzbeutel- 
erkrankungen. Literatur  zu  Kapitel  2.  — 3.  Das  normale  Herz  im  Röntgen- 
bilde. Literatur  zu  Kapitel  3.  Literatur:  Die  Kontrolle  der  Perkussion 
durch  die  Röntgenuntersuchung.  — 4.  Volumschwankungen  des  gesunden 
und  kranken  Herzens.  Literatur  zu  Kapitel  4.  — 5.  Das  pathologische 
Herz  im  Röntgenbilde.  — 6.  Die  röntgenologische  Differentialdiagnose  der 
erworbenen  Herzerkrankungen.  Literatur  zu  Kapitel  5 und  6.  — 7.  Die 
röntgenologische  Differentialdiagnose  der  angeborenen  Herzerkrankungen. 
Literatur  zu  Kapitel  7.  — 8.  Die  normalen  Gefäße  im  Röntgenbilde.  — 
9.  Die  pathologischen  Gefäße  im  Röntgenbilde.  Literatur  zu  Kapitel  8 und  9. 
— 10.  Die  normale  Aorta  im  Röntgenbilde.  — 11.  Die  pathologische  Aorta 
im  Röntgenbilde.  Literatur  zu  Kapitel  10  und  11.  Erklärungen  der  Tafel- 
abbildungen. Register. 


